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La présente communication est la suite et le complément de celle que je fis a 
Londres en aodt 1913, au XXVII*° Congrés international de Médecine, devant les 
sections de gynécologie et de radiologie réunies. A ce moment, je présentai la statis- 
tique des soixante cas de fibromes utérins que, depuis 1908, j’avais irradiés moi-méme 
dans ma clientéle privée et dont j’avais suivi l’évolution de plus prés et pendant plus 
longtemps que cela n’est possible chez les malades d’hopital. 

Aujourd’hui, le total des observations que j’ai pu recueillir dans les mémes condi- 
tions s’éléve 4 prés de cing cents, mais les plus récentes n’ont pas encore subi l’épreuve 
du temps. La statistique que je vous soumets porte donc seulement sur les 400 pre- 
miers cas de fibromes que j’ai eu occasion de traiter, y compris les cas déja rapportés a 
Londres. 

Cette communication comprendra trois parties : les faits observés, leur interpré- 
‘tation au point de vue du mode d’action encore controversé des rayons de Réntgen, les 
indications pratiques qui en sont le corollaire. 


CONDITIONS ET RESULTATS DU TRAITEMENT 


Dans l’impossibilité de rapporter en détail quatre cents observations, je passerai 
sommairement en revue |’age des malades traitées, le volume des tumeurs ulérines, les 
troubles fonctionnels concomitants, la technique et la durée du traitement, ses dangers, 
son action sur les métrorrhagies et sur les dimensions des fibromes. 


Age des malades traitées. — Au point de vue de |’ge, les 400 cas observés se répar- 


tissent comme il suit : 
Malades de 55 4 56 ans : 9 cas. 
— de 50 4 54 ans inclus : 89 cas. 
— de 45449 ans —' : 130 cas. 
—_ de 40444 ans —_ : 126 cas. 
o de 355439 ans — : MO eas. 
o de 30454 ans — : 15 cas. 


(*) Association des gynécologues et obstétriciens de langue francaise. 
N° 10. — Juillet-Aofit 1919. 











434 Congres de Bruxelles. 


La proportion centésimale est la suivante : 


Malades de 50 ans et au-dessus : 24,5 0/0. 
— de 404 49 ans : 64, 0/0. 
- de 30 4 39 ans : 11,5 0/0. 


Dimensions des utérus fibromateux. — Au point de vue de la situation, des dimen- 
sions et du volume, les 400 utérus traités se divisent en deux groupes suivant qu’ils 
échappent ou qu’ils sont accessibles au palper abdominal. 

Le premier groupe, celui des utérus que le toucher vaginal révéle plus ou moins 
gros, déformés et bosselés, mais qui ne dépassent pas la symphyse pubienne, comprend 
seulement 62 cas. 

Le second groupe, de beaucoup le plus important par le nombre et l’intérét des 
observations, réunit les 538 autres cas, caractérisés par ce fait que la tumeur ulérine, 
accessible au palper abdominal, seul ou combiné avec le toucher vaginal, s’éléve plus 
ou moins haut au-dessus de la symphyse pubienne. 

La proportion centésimale est la suivante : 


Fibromes intra-pelviens : 15,5 0/0 
Fibromes a développement abdominal : 84,5 0/0 


Pour évaluer le volume des tumeurs utérines, des mesures précises sont préférables 
aux comparaisons habituellement en usage. Quand la tumeur est palpable, il est facile 
de mesurer assez exactement, en centimétres, la distance de son pole supérieur a la 
symphyse pubienne; on peut mesurer aussi son diamétre transversal et méme, dans 
certains cas, les dimensions antéro-postérieures de l’abdomen anormalement saillant. II 
importe, pour ces mesures, que la malade en décubitus dorsal repose sur un plan tout 
a fait horizontal. Une précaulion indispensable importe plus encore, c'est que la vessie 
ait été évacuée immédiatement avant l’examen. 

Chez les 558 malades dont les tumeurs étaient palpables, des mensurations ont élé 
faites dans ces conditions. Avant le traitement, le pole supérieur de la tumeur utérine 
s élevait au-dessus de la symphyse pubienne : 


De 2% 4 30 centimétres chez 9 malades. soit dans 2,66 0/0 des cas. 


De 20 4 24 oa 25 _ 7,39 0/0 — 
De 15 a 19 _ 51 o 15,88 0/0 aa 
De 10a 14 = 111 ses 52,84 0/0 — 
De 54 9 ah 104 ~ 50,76 0/0 — 
De 1a 4 _ 38 11,29 0/0 -- 


Troubles fonctionnels concomitants. — Chez la majorité des malades en question, le 
symplome prédominant consistail en métrorrhagies plus ou moins copieuses, plus ou 
moins prolongées, plus ou moins réguliéres dans leur apparition. Chez plusieurs, les 
perles sanguines avaient nécessité, 4 diverses reprises, le tamponnement. Beaucoup 
étaient profondément anémiées el, pour quelques-unes, le taux de l’hémoglobine était 
descendu au-dessous de 50 pour 100. 

Par contre, chez d’autres, en assez grand nombre, les régles avaient conservé ou 
ni avaient que faiblement dépassé leur abondance habituelle. Les notables dimensions 
de la tumeur ulérine, sa saillie trés apparente, son accroissement rapide, la compression 
exercée sur les organes voisins, spécialement sur la vessie, 4 ce point que, dans quelques 
cas, le cathétérisme était devenu plusieurs fois nécessaire, telles sont les raisons prin- 
cipales pour lesquelles fréquemment le traitement me fut confié. 
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Technique et durée du traitement. — Au point de vue technique, la méthode que je 
n’ai jamais cessé d’employer est celle des séances hebdomadaires, qui est nécessairement 
aussi celle des doses modérées. Pour des raisons multiples, je la préfére a la méthode 
des irradiations mensuelles et intensives, pronée surtout en Allemagne et recomman- 
dée aussi en notre pays par un certain nombre de médecins radiothérapeutes. 

Chaque séance hebdomadaire se compose essentiellement de geux irradiations 
successives, l'une a droite et l'autre 4 gauche de la ligne médiane de Babdomen, immé- 
diatement au-dessus des deux branches horizontales du pubis. Parfois, quand l’utérus 
est en rétroflexion, quand le fibrome occupe la concavité du sacrum ou le col utérin, 
une troisiéme irradiation est dirigée sur la région sacrée. Enfin, si les dimensions de la 
tumeur |’exigent, la surface de l’abdomen est divisée non plus seulement en deux, mais 
en trois, quatre et jusqu’a six circonscriptions qui, tour a tour, servent de porte d’entrée 
au rayonnement. Chaque irradiation est localisée 4 une surface circulaire de 10 centi- 
métres de diamétre, 4 l’aide d’un cylindre en verre plombeux, opaque aux rayons X. Un 
mince disque de bois s’interpose entre le cylindre localisateur et la paroi abdominale, 
la déprime, aplanit sa surface, répartit sur une plus grande étendue le poids du cylindre 
et permet, par une compression douce, de réduire la distance qui sépare les ovaires du 
tégument. Le foyer d’émission des rayons est, suivant les dimensions de l’ampoule en 
usage, de 18 4 22 centimétres au-dessus du centre de la surface irradiée. Cette ampoule, 
dans presque tous les cas, fut une ampoule Thurneyssen, 4 osmo-régulateur de Villard, 
avec anticathode de platine ou d’iridium; elle donnait passage 4 un courant de 1 milli- 
ampére. Actuellement elle a fait place & une ampoule Coolidge qui, traversée par un 
courant de méme tension, mais de 3 milliampéres d’intensité, permet, en trois fois 
moins de temps, de donner la méme dose; avec cette nouvelle ampoule, chaque irradia- 
tion dure au maximum cing minutes, elle durait autrefois de dix 4 quinze minutes. Sur 
deux points seulement j’ai modifié ma technique primitive. Depuis longtemps déja, j'ai 
porté d’abord de 1 a 2, puis de 2 43 millimétres l’épaisseur de la lame d’aluminium au 
travers de laquelle le rayonnement est filtré, et;actuellement j’emploie un filtre de 5 milli- 
métres. Ce rayonnement lui-méme, j’en ai augmenté, autant qu'il m’a été possible, le 
pouvoir de pénétration évalué, a l'aide du spintermétre, par une étincelle équivalente 
dont la longueur est passée progressivement de 15 4 20 centimétres. Quant a la dose, 
mesurée a l'aide d’un réactif de Sabouraud-Noiré, aprés le passage du rayonnement au 
travers du filtre, le plus souvent elle ne dépassa pas, 4 chaque séance et pour chacune 
des surfaces irradiées, trois unités Holzknecht et atteignit au maximum trois unités et 
demie. 

Dans ces conditions, le traitement demanda : 


4411 séances chez 58 malades. 
12 a 14 —_ chez 202 — 
15 a 20 —_— chez 100 a 
21 a 30 — chez 45 _ 
mM Aa 50 —_ chez 6 os 


Ainsi, dans 60 pour 100 des cas, le traitement, sans demander plus de 12 a 14 séances 
hebdomadaires, ne dura pas plus de deux mois et demi a trois mois. 


Dangers du traitement. — Le seul véritable danger de la radiothérapie, c’est l'excés 
de dose, provocateur de réactions cutanées sous forme de radiodermites aigués ou de 
lésions trophiques tardives ; tous les autres méfaits dont elle a été accusée sont imagi- 
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naires. On évite le danger des lésions cutanées avec une bonne technique et quelque 
expérience. Deux fois seulement, 4 mes débuts dans la radiothérapie des fibromes, chez 
la premiére et la troisiéme des malades traitées, alors que je n’employais pas encore un 
filtre d’épaisseur suffisante, je n’ai pas réussi & éviter une ulcération tardive de la paroi 
abdominale qui survint, chez l'une, quatre ans et chez l’autre sept ans aprés la fin du 
traitement; la guérison demanda, chez l'une, l’exérése, dans une petite étendue du 
tégument lésé, et fut obtenue chez l'autre, en trois mois, par de simples pansements, 
Depuis je n’ai pas observé d'autres accidents. 


’ 


Résultats thérapeutiques. — Parmi les résultats thérapeutiques obtenus sans souf- 
france, sans changement dans la vie habituelle, les deux principaux furent la suppression 
des métrorrhagies et la réduction du volume des tumeurs utérines. 


Action sur les métrorrhagies. — Quatre fois seulement, 4 ma connaissance, la radio- 
thérapie ne réussil pas 4 éviter aux malades une intervention chirurgicale, justifiée par 
l’'abondance des pertes sanguines ; mais il me semble qu’aujourd’hui, pour des cas ana- 
logues, avec la technique perfectionnée dont elle dispose, la radiothérapie aurait plus 
de succés. Dans tous les autres cas, le traitement eut pour résultat, avec la disparition 
des métrorrhagies, la suppression de la fonction menstruelle, et cette suppression, 
accompagnée de l’apparition pour ainsi dire constante des bouffées de chaleur caracté- 
ristiques de la ménopause, fut le signal de la suspension des séances. Dans quelques 
cas, avant leur disparition, les métrorrhagies devinrent plus abondantes. En laissant de 
coté les malades chez qui l’écoulement sanguin, en raison de sa continuité ou de son 
irrégularité, ne permettait pas de distinguer les véritables hémorrhagies menstruelles, 
voici combien de fois les régles apparurent encore depuis le début du traitement avant 
d’étre supprimées. La ménopause survint : 

Sans nouvelle apparition des régles chez 3 malades. 


Aprés 1 apparition des régles chez 61 malades. 
Aprés 2 apparitions des régles chez 128 malades. 


Aprés 3 — 890 
Aprés 4 — 29 — 
Aprés 5 — 9 — 
Aprés 6 gs — 
Aprés 7 5 _ 
Aprés 8 _ 4 — 
Aprés 10 ~ 9 = 


Ainsi, dans la majorité des cas, les régles furent supprimées sans avoir paru plus 
de deux a trois fois aprés le début du traitement. 

Cette ménopause provoquée et prématurée demeura le plus souvent définilive. 
Cependant, chez 48 malades, soit dans 12 pour 100 des cas traités, elle ful seulement 
temporaire et, aprés une absence de durée variable, le plus souvent de quelques mois, 
exceptionnellement d’un an, de deux ans et méme de trois ans et demi, les régles repa- 
rurent. La reprise du traitement eut pour résultat, aprés de nouvelles séances en assez 
petit nombre, une nouvelle ménopause. Chez 9 de ces malades, il y eut, 4 quelques mois 
d’intervalle, une seconde récidive et méme, chez 5 malades, il y en eut une troisiéme; 
mais finalement, avec la reprise du traitement, la ménopause définitive fut toujours 
obtenue. 


Action sur les tumeurs utérines. — Chez toutes les malades traitées, sans exception, la 
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tumeur utérine ne fut pas seulement arrétée dans son développement, mais elle diminua 
de volume. Pour les 62 cas de fibromes intra-pelviens cette diminution de volume, 
souvent évaluée par des observateurs expérimentés au tiers, 4 la moitié, aux deux tiers 
des dimensions primitives, ou méme considérée comme le retour de l'utérus a l'état 
normal, ne put pas cependant étre mesurée. Tout au contraire, pour la plupart des 
tumeurs utérines palpables et presque 4 chaque séance, je m’appliquai 4 des mensura- 
tions pratiquées avec les précautions convenables. Dans les 278 cas ou les résultats en 
furent exactement notés, je trouvai, a la fin du traitement, un abaissement du pole supé- 
rieur de l’utérus fibromateux au-dessus de la symphyse pubienne : 


De 14 2 centimétres chez 12 malades. 


De 3a 4 ee _ ~« 
De 5a 6 -_ . ae 
De 7a 8 a a 
De 9a 10 ae ee 
De 414 a 12 ws Saw 
De 13 a 14 a oe 
De 16 “i t. - 


La réduction des dimensions transversales ne fut pas moindre que celle des dimen- 
sions verticales et, dans les cas ot la tumeur abdominale faisait une saillie trés appa- 
rente, je notai aussi une diminution notable du diamétre antéro-postérieur de 
Yabdomen. 

Dans cette réduction de volume si constante, souvent si accentuée et relativement 
si rapide, ce qu'il y a de plus remarquable, ce qui doit surtout étre mis en lumiére, c’est 
son évolution. 

La réduction de volume des tumeurs ulérines palpables commence avec les premiéres séances 
du traitement, elle est appréciable le plus souvent a la troisiéme, parfois méme dés la seconde 
séance. De semaine en semaine, leur péle supérieur se rapproche progressivement de la sym- 
physe pubienne; dans les cas les plus favorables, il s’en rapproche environ d'un centimétre par 
semaine. 

Cette réduction de volume précoce qui précéde au moins de deux 4 trois mois la 
cessation des régles, se manifeste aussi, quand il existe des symptomes de compression, 
spécialement de compression vésicale, par leur atténuation précoce dés les premiéres 
scances et par leur amélioration progressive de semaine en semaine. 


MODE D’ACTION DU TRAITEMENT 


Suivant l’opinion courante, dans la radiothérapie des fibromes utérins, l’action des 
rayons de Réntgen s’exercerait primitivement sur l’ovaire, ils réaliseraient une castration 
séche dont la régression des fibromes serait la conséquence, de méme qu'autrefois elle 
suivait souvent la castration sanglante préconisée par Hégar et Battey. Cette opinion, 
émise en Allemagne, prédomine dans ce pays d’ou elle s'est propagée au dehors. 

Cependant en France, ou la radiothérapie des fibromes utérins a pris naissance 
en 1904, avec la premiére publication en date, celle des observations de Foveau de 
Courmelles, nombre de médecins radiothérapeutes, y compris l’initiateur, et parmi eux 
Bordier, Laquerriére, Guilleminot, Jaugeas, Haret, Beaujard, Ledoux-Lebard, d’Halluin, 
d'autres encore que j’oublie, ont & bon droit fait remarquer que la réduction de volume 
des fibromes traités par la radiothérapie est souvent beaucoup plus rapide et plus 
importante que celle qui succéde a la ménopause physiologique ; ils ont montré surtout 
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que cette réduction s‘observe avant que le traitement ait abouti 4 la suppression des 
régles. Wetterer de Mannheim a fait les mémes constatations. Aussi tous ces auteurs 
admettent-ils, 4 cdté de l’action sur les ovaires, une action directe des rayons de Réntgen 
sur les fibromes. 

A cet égard, mes observations ne font que confirmer les leurs; mais, si je ne m’abuse, 
la méthode des séances hebdomadaires, la pratique des mensurations 4 chaque séance, 
l’abondante statistique que je vous soumets réalisent un faisceau de preuves 4 la fois si 
nombreuses et si précises qu'il me parait impossible de mettre désormais en doute 
l'action primitive et directe de la radiothérapie sur les fibromes. 

A ces preuves incontestables, je puis en ajouter une autre, non moins démonstra- 
live. Chez trois malades dont les fibromes, plusieurs années aprés la ménopause naturelle, 
étaient en voie d’accroissement, j’ai vu la radiothérapie produire une importante réduc- 
tion de volume des tumeurs utérines palpables et abaisser leur pole supérieur de quel- 
ques cenlimétres. 

En résumé, la radiothérapie des fibromes utérins n'est qu'un des chapitres, d’ailleurs 
le plus important, de la radiothérapie des néoplasmes. La destruction et la disparition 
des éléments cellulaires néoplasiques dont sont formés les fibromyomes, tels sont le 
role principal, !’effet direct de cette médication et la manifestation premiére de son 
action. 

I] n’en est pas moins presque toujours nécessaire de poursuivre les irradiations 
jusqu’a ce que les éléments cellulaires normaux des follicules primitifs de l’ovaire aient, 
a leur tour, subi l’aclion destructive des rayons de Réntgen. Voici en effet ce qu’en- 
seigne la pratique méthodique des mensurations. 

Aprés la cessation des régles et l’apparition des bouffées de chaleur caractéris- 
tiques de la ménopause, quand le traitement est suspendu, les tumeurs utérines conli- 
nuent le plus souvent a décroitre, beaucoup plus lentement d’ailleurs que pendant le 
traitement. 

Mais si, aprés une absence plus ou moins longue, les régles reparaissent, ce retour 
est trés fréquemment accompagné d'un réveil de lactivité du fibrome qui de nouveau 
croit et augmente de volume. Cette augmentation de volume, d’aprés maintes obser- 
vations probantes, précéde méme le retour des régles, mais est elle-méme précédée par 
la disparition prématurée des bouffées de chaleur. L’ovaire, glande a sécrétion interne, 
centre trophique de tout l'appareil génital, manifeste ainsi sur le développement des 
néoplasmes de la paroi musculaire de l’ulérus une action stimulatrice dont il importe de 
lenir grand compte. C’est pourquoi je recommande aux malades traitées, surtout aux 
moins agées, quand la ménopause est obtenue, de ne pas attendre le retour éventuel des 
régles pour reprendre le traitement interrompu, mais de se soumettre 4 un nouvel 
examen dés que prématurément les bouffées de chaleur disparaissent. En pareil cas, la 
constatation «un accroissement de volume de la tumeur utérine indique la reprise 
immeédiate du traitement. 


INDICATIONS DU TRAITEMENT 


Dans le traitement des fibromes, suivant que la radiothérapie est considérée comme 
un mode de stérilisation ovarienne ou comme un agent destructeur des éléments néopla- 
siques, son champ d'action apparait plus ou moins étroitement limité. 

Aux yeux des partisans de la premiére opinion la radiothérapie a pour indication 
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capitale et presque exclusive les métrorrhagies causées par des fibromes de petit volume 
chez les femmes Agées de plus de 40 ans. 

Dans tous les autres cas, ils lui préférent |’exérése et, quand l’intervention chirur- 
vicale est contre-indiquée pour quelque raison que ce soit, Age, obésilé, mauvais état 
général, anémie extréme, altérations du coeur, de l’aorte, des poumons, du foie ou des 
reins, phlébites anciennes ou récentes, etc., s'ils admettent la radiothérapie, c’est seule- 
lement a litre d’essai incertain et comme un pis aller. 

En réalité, dans tous les cas de cette statistique ot, pour l'une ou l'autre des raisons 
énumérées, l’intervention chirurgicale était contre-indiquée, la radiothérapie aboutit a 
la guérison. 

Le cadre des indications de la radioth¢rapie dans le traitement des fibromes utérins 
doit, d’aprés les résultats obtenus, étre grandement élargi. 

J’espére vous avoir démontré que la radiothérapie agit directement sur les fibromes 
pour arréter leur développement et produire leur régression plus ou moins complete, 
quelle est efficace avant comme aprés 40 ans, qu'elle est efficace sur les fibromes volu- 
mineux comme sur les fibromes de petites dimensions, qu’elle est efficace dans les cas 
de régles normales comme dans les cas de métrorrhagies. 

Je dois ajouter que l’outillage et la technique de ce mode de traitement actuellemen| 
en voie de transformation et de progrés sont loin d’avoir atleint leur plus haut degré 
de perfeclionnement; je n ignore pas qu'on a publié des succés thérapeutiques obtenus 
plus rapidement que ceux de cette statistique, parfois méme en un temps extraordinai- 
rement plus court. Ne faul-il pas prévoir que dans un avenir prochain tous les médecins 
radiothérapeutes pourront en obtenir de semblables ? 

Aussi je crois légitime de terminer par cette conclusion générale : 

Ein dehors de certaines conditions qui commandent impérieusement Vintervention chirur- 
gicale, la radiothérapie est applicable a tous les fibromes ulérins. 

C’est a des gynécologues tels que MM. Bar, Champetier de Ribes, Dalché, Labadic- 
Lagrave, Lepage, Pinard, Ribemont-Dessaignes, Siredey et Tissier, 4 des chirurgiens 
tels que MM. J.-L. Faure, Gosset, Périer, Ricard, Rochard, Roux (de Lausanne) et 
Walther, sans parler d’autres excellents confréres, que je dois d’avoir pu réunir cette 
statistique ; 4 tous j’exprime ici ma gratitude. Parmi eux nul ne m’a témoigné plus de 
confiance que M. le professeur Pinard, nul n’a eu plus souvent occasion de vérifier les 
résultats thérapeutiques obtenus, je lui en garde une particuliére reconnaissance. 














DOSAGE DU RAYONNEMENT X PAR LA FLUOROMETRIE 


Par H. GUILLEMINOT 


1. — DEFINITION DU PROCEDE 


_ Le dosage fluorométrique consiste 4 mesurer le pouvoir que posséde un rayonne- 
ment X de rendre fluorescent un écran de platino-cyanure de baryum placé dans des 
conditions déterminées. 

Il mesure donc la grandeur d’une des propriétés du rayonnement et non |’énergie 
totale de ce rayonnement, comme d’ailleurs tous les autres procédés de dosage (iono- 
métrie, dosage chimique, etc...). 

J’ai déja, dans ce journal, parlé de la fluorométrie (Cf. Journal de Radiologie et 
d'Electrologie, janvier-février 1918) en décrivant un dispositif qui permettait d’utiliser le 
procédé sans s/astreindre 4 l'emploi d’un étalon de radium, toujours trés codteux. Ce 
dispositif comportait l'utilisation d’une plage lumineuse de comparaison avec lampe 
électrique étalon. 

Depuis lors les perfectionnements apportés a la fabrication des feuilles radio-lumi- 
nescentes (sulfures luminescents associés 4 une trés petite quantilté de bromure de 
radium), par M. l’ingénieur Mucuert, directeur du Laboratoire des essais chimiques de 
Saint-Denis, et les travaux de M. l'ingénieur Biguarp, sur la constance de luminosilté de 
ces feuilles prises comme étalon de comparaison, m’ont permis d’améliorer encore la 
fluorométrie radiologique au point de la faire entrer complétement dans le domaine de 
la radio-technique pratique. 


Il. — PRINCIPE DE LA METHODE FLUOROMETRIQUE 
LE FLUOROMETRE FONDAMENTAL DE LABORATOIRE ET D’ETALONNAGE 
A DISQUE DE RADIUM 


Je ne ferai que rappeler ici la description de l'appareil fondamental qui fera com- 
prendre la stireté de la méthode d'une facon plus frappante peut-étre que celle de 
l’appareil pratique mis aujourd’hui entre les mains des praticiens. 

Le fluorométre fondamental, que j‘emploie depuis 1905 (') et qui aujourd'hui est 


(4) Historique du procédé : J’ai étudié le procédé de dosage fluorométrique en 1904 a la suite des travaux 
de Benotst sur Ja qualitométrie fluoroscopique. La précision des résultats obtenus me décida, fin 1904, a prier 
M. le professeur d’ARsONVAL de communiquer une note a ce sujet 4 Académie des Sciences. Avant de pré- 
senter ce travail, M. d’ARsoNnvAL en prit connaissance dans le détail et m’avertit que la semaine précédente, 
il avait donné communication d’un dispositif trés analogue au mien, imaginé par M. Courtape et construil 
par M. GairrE, 4 cela prés que la mesure se faisait non pas en modifiant la distance de la source, comme 
dans mon fluorométre, mais en interposant des filtres d’argent. Néanmoins, 4 cause de cela, je relirai ma 
note, et je ne parlai de ma technique qu’en 1905 a l'occasion d’une communication sur le traitement des 
tumeurs cancéreuses. Congrés de Berlin et de Liége 1905 (in Arch. Elect. Méd. 25 Juin 1905). 

En 1907, ayant constaté que la méthode paraissait n’avoir donné lieu a aucune recherche nouvelle 
de la part d’aucun expérimentateur, et assuré d’autre part de sa valeur par une série ininterrompue 
de mesures faites soit dans le domaine de la radio-expérimentation végétale, soit dans celui de la thérapie, 
clinique, je publiai mes recherches et continuai, les annees suivantes, de donner les résultats obtenus. 
(A. F. A. S. 1907, 1908, 1909, Comptes Rendus, 28 Octobre 1907, 146 Mars 1908, 22 Juin 1908, 18 Janvier 1909, 
8 Mars 1909, Soc. Biol., dee Janvier, 8 Février, 7 Mars, 30 Mai 1908; Soc. d’Electrothérapie et Radiol., Mars, 
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utilisé pour l’étalonnage des fluorométres radio-luminescents dont la description fait 
l'objet de cet article, est composé d’une lunette (fig. 1) munie d’un ceilleton L et possé- 
dant 4 l’autre bout un écran de pla- 
tino-cyanure de baryum E. 

Un volet blindé de plomb Pb est 
articulé par une charniére a cette der- 
niére extrémité de la lunette et peut 
se rabattre contre l’écran de platino- 
cyanure E. Ce volet présente deux 
orifices OO’. L’ orifice O’ reste ouvert. 
L’orifice O porte un cylindre de 
cuivre dans lequel est fixé 4 0 cm. 70 
environ un disque de lbromure de 
radium dont le rayonnement total 
équivaut 4 celui de 1/2 centig. de = 
RaBr?2H’O pur. Le sel actif fixé' au oo 
vernis est d’autre part recouvert d'une 
lame de mica servant ‘de filtre com- 





Fig. 1. — Fluorométre 4 étalon Radium-Platino-cyanure de Baryum. 
En haut : Vappareil au repos. En bas : Coupe du comparateur. 
pensateur. 


Lorsque le volet est rabattu sur l’écran E, le fond de la lunette se présente sous 
l'aspect du bas de la figure 1 (coupe du comparateur). 

A est un ruban métrique 4 ressort dont l’extrémité C s’accroche au support du 
tube X de maniére !que le 0 de la division 
centimétrique corresponde au centre de l'anti- 
cathode. 

Voici comment on se sert de l’appareil. 

On vise le tube X. On voit une plage 
fluorescente en P’ donnée par Je rayonne- 
ment X, une autre en P servant d’étalon., 

On s‘éloigne jusqu’a égalité de lumi- 
nescence. 

On lit alors la distance sur le ruban mé- 
trique. C’est l’équivalence du tube. 

L'intensité du rayonnement est d’autant 
plus grande que |’équivalence est plus grande. 
Elle est proportionnelle au carré de cette 
équivalence, abstraction faite de l'absorption par l'air 4 peu prés négligeable en pratique 
pour les distances inférieures i 2 métres. 

Dés qu’on a fini la mesure, on ouvre le volet pour éviter le brunissement du platino- 
cyanure sous l’action de ]’étalon de radium. 

Pour les besoins du laboratoire, je me suis surtout servi d'un fluorométre a vision 
binoculaire dont le volet V présente des disques porte-filtres pour l'analyse du rayonne- 
ment (fig. 2). 


Avril 1908; Soc. de Radiol., Méd. 1909. Congrés d’Amsterdam 1908 et Marseille 1908, Journal de Physiol. et 
Path. Gén., Janvier 1908). 

Enfin en 1910, je décrivis ’ensemble de la méthode dans une monographie : Radiométrie fluoroscopigque 
(Steinheil Edit.). 

Depuis 1910, tous mes travaux de laboratoire et dosages thérapiques, notamment pour le traitement des 
lumeurs profondes, ont été faits par ce procédé. 








Fig. 2. — Fluorométre de laboratoire. 
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On voit en A un disque portant les filtres D, D, D que doit traverser le rayonne- 
ment X. Ici ce sont des cylindres de gélatine hydratée. On voit d’autre part, en B, un 
disque portant des fillres tres minces qui, interposés entre le radium R et le platino- 
cyanure E, font varier la valeur de l’étalon luminescent suivant les besoins. 


111, — LE NOUVEAU FLUOROMETRE A ETALON, RADIOLUMINESCENT 


Le prix élevé du disque de radium étalon (2000 francs au cours actuel) a longtemps 
empéché la méthode fluorométrique de pénétrer dans la pratique courante. 

D’autre part, l’emploi d’un étalon lumineux ne va pas sans quelques difficultés; on 
peut s’en rendre compte en lisant la description que j’en ai 
donnée dans ce journal (loc. cil.). 

Au contraire, l'appareil que je vais décrire ici réunit les 
conditions de précision de Iétalon fondamental et la simplicilé 
d’application nécessaire a la pratique quotidienne. 

Au fond d’une lunette L, analogue 4 la lunette qualitomé- 
trique de Benorst, est placé (fig. 5) un disque de carton D por- 
lant en son centre (fig. 4) un petit écran P de platino-cyanure 
de baryum d’un peu moins de 1 centlimétre carré de surface. 

Autour de cet écran et l'enveloppant de toutes parts est 
disposée une plage carrée de feuille radio-luminescente étalon E. 

Ce dispositif m’a paru étre le meilleur aprés une série 
d’essais faits avec les demi-lunes accolées et les cercles voisins. M. l'ingénieur Biguart 
au cours de ses essais était arrivé 4 ]a méme conclusion. 

L’étalon E est constitué de telle fagon qu'il exige un peu plus de luminosité qu'une 
feuille simple et un peu moins que deux feuilles superposées, si bien qu’on arrive a sa 
valeur exacte en inlerposant entre deux feuilles lumines- 
centes une ou plusieurs feuilles de papier mince. 

D’ailleurs aujourd’hui la précision apportée dans 








Fig. 5. — Le nouveau Fluorométre. 


. 





cette fabrication nous permet d’espérer arriver a coup 
sir a létablissement d'une feuille type parfaitement uni- 
forme et exactement égale en luminescence 4a la lumines- [F] 
cence étalon pour un écran de platino-cyanure défini. E 











Une feuille de plomb Pb (fig. 5), percée d’une ouver- 
ture correspondant exactement au petit carré de platino- 
cyanure de baryum, est placée en arriére du carton et 
fait le fond de la lunette. 

A est la boite d’un ruban métrique a ressort terminé Sinan ee ‘ 
par un crochet C. 

Un grand disque de plomb F placé perpendiculairement a l’axe de la lunette pro- 
tége la main et le visage de l’observateur contre l’action nocive des rayons X. 


1V, — EMPLO] DU FLUOROMETRE RADIOLUMINESCENT — EQUIVALENCE D’UN TUBE X 


On se place devant le tube muni de son diaphragme ne laissant passer qu un 
faisceau de faible section. On le vise avec Je fluorométre. 
Si l'on est trés prés du tube, on voit au fond de la lunette, au milieu, le carré trés 
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brillant de’ platino-cyanure et, tout autour, le carré moins brillant de feuille étalon. 

On s’écarte du'tube jusqu’a ce qu'il y ait égalité de fluorescence des deux plages. 

A ce moment, on regarde 4 quelle distance on se trouve de l’anticathode. Cette 
mesure est facile, grace au ruban métrique A de la figure 5 dont le crochet C est fixé au 
support de tube X, de maniére que le zéro corresponde a l’anticathode. 

Supposons que cette distance soit 180 cm., cela signifie que, 4 180 cm., l’intensité 
du rayonnement est égale a l’unité médicale conventionnelle choisie et que 4 cette 
méme distance on débite en une minute l’unité de quantité de rayonnement. 

Nous appellerons cette distance : l’équivalence du tube. 

Il s’agit de savoir quelle est l’intensité du méme rayonnement 4 la distance a 
laquelle on traite un malade ou bien a laquelle on place une plaque radiographique. 

Cette détermination se fail 4 simple lecture sur une régle spéciale que je vais décrire. 


V. — REGLE QUANTITOMETRIQUE 


J’ai déja décrit cetle régle (Journal de Radiologie, loc. cit.), je la rappelle sommaire- 
ment ici. 

C’est une régle R (fig. 5), munie ‘d'une réglette R’ glissant dans une coulisse C. 

La régle porte en bas des divisions cen- 
timétriques E indiquant les équivalences 
(données par le ruban du fluorométre). 





La régletle porte des divisions D indi- 
quant les distances entre l’anticathode et la 
peau du sujet traité (radiothérapie), ou entre 
l’anticathode et la plaque (radiographie). 

La réglette porte en outre a sa gauche 
une fléche qui indique, sur la bande supérieure de la régle, Q, Vintensilé du rayon- 








Fig. 5. — Vue de la Régle quantitométrique. 


nement sur la peau ou la plaque. 














* aac 
9 28e Q ee Voici comment on se sert 
a . de cette régle. 

‘i ~ ae ae 
<2 es ee eee ce De Supposons que | équiva 
ft tl tlntretintntnnts= s Jence donnée par le ruban mé- 

2 i = ‘ 
S s ~ 7 = “| i > i . 
8 S| E=— trique soit 180 cm. ef que nous 





traitions un sujet a 17 cm. 1/2; 


Fig. 6. — Exemple d'une lecture de la régle. ; ; 
sire sabia caictamciatnaiaiting nous tirons la réglette de ma- 


Equivalence = 180. Distance peau = 17 1/2. Intensité = 106. 
bres 180 et 17 4/2. 
Cela fait, nous n’avons plus qu’a lire le chiffre Q en regard de la fléche : c'est 106. 
En une minute, on débite 106 unités a 17 cm. 1/2 quand l’équivalence est 180. 


niere A faire coincider les nom- 


VI, — L’UNITE 9 D’INTENSITE ET L’UNITE M DE QUANTITE 


L’unité d’intensité que j'ai proposée sous le nom d'unité médicale ou simplement 
d'unité m a été choisie de telle facon qu'elle convienne a Ja fois pour la radiographie et 
la radiothérapie. 

Sa définition rigoureuse est la suivante : 

C’est lintensité du rayonnement qui, tombant normalement sur la solution chloro- 
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formique d'iodoforme 4 2 pour 100 de Freunp-Borpier placée dans un vase cubique de 
1 centimétre cube, libére en 1 seconde un poids de 1 gramme > 10~* diode. 

Ce rayonnement-unité agissant pendant Vunité de temps médicale, qui est la 
minute, donne, comme je I’ai dit plus haut, l’unité M de quantité de rayonnement. 

I] faut un rayonnement incident d’environ 1 M de quantité (mesuré a la distance 
de la plaque) pour radiographier, sans écran renforcateur, une région du corps, telle 
que le doigt, de 1 cm. d’épaisseur ; et l'on peut compter grossiérement pour les autres 
régions 1 M par centimétre d’épaisseur, en forcant les doses pour les régions compactes 
telles que la téte, la cuisse, le bassin, en les diminuant légérement pour les régions trés 
transparentes comme le thorax. 

‘Il faut, lorsqu’on emploie du rayonnement n° 5-6 de Benoist, environ 125 M de 
quantité pour faire 1 H de Holzknecht. 


VII. — CONDITIONS D’EXACTITUDE DE LA METHODE 
1° Conditions relatives a la constance de létalon. 


L’étalon radio-luminescent perd peu 4 peu une petite fraction de son inlensité. 
Cette fraction peut étre évaluée 4 environ 5 pour 100 en un an. On peut estimer par suite 
que le systeme comparateur formant le fond de la lunette peut étre employé pendant un 
an sans inconvénient. 

La date a laquelle est présumé expirer la précision suffisante est marquée sur 
chaque disque. Les disques sont renouvelés tous les ans. 


2° Conditions relatives au rendement de l'écran de platino-cyanure. 


Tous les écrans de platino-cyanure ne s’illuminent pas également quand ils sont 
soumis 4 un méme rayonnement. Ce n’est donc pas un étalon radio-luminescent d’une 
valeur absolue qui doit étre choisi pour chaque disque, mais un étalon relatif 4 la lumi- 
nosité du carré central de platino-cyanure. 

Voici comment est fait au laboratoire |’étalonnage des disques : 

On prend un tube a régime constant, le Coolidge de préférence. Devant ce tube sont 
placés d’une part le fluorométre fondamental a étalon de radium glissant sur un rail, et 
d’autre part le fluorométre nouveau modéle portant le disque a vérifier. L’équivalence 
donnée par les deux appareils doit étre la méme. Si elle ne lest pas, on modifie I’étalon 
radio-luminescent, soit par substitution, soit par interposition de feuilles de papier 
mince entre deux feuilles radio-luminescentes superposées. 


3° Variations possibles de Vétalon soumis par mégarde a la grande lumiere. 


Il peut arriver que le praticien, démontant son fluorométre, laisse I’étalon au grand 
jour ou en plein soleil. Sa luminescence est alors considérablement augmentée et, si 
une mesure était faite tout de suite aprés le remontage de |’appareil, la puissance du tube 
serait trouvée trés inférieure a la réalité. 

C’est un danger qu’il suffit de connaitre pour l’éviter. 

Au fond de sa lunette noire l’étalon ne recoit pratiquement jamais les rayons directs 
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du soleil. La lumiére diffuse n’influe pas d’une fagon appréciable sur lui. Par excés de 
prudence, si l’on veut avoir toute sécurité, il suffit de couvrir l’cilleton. 


4° Erreur introduite par Vabsorption de l'air aux grandes distances. 


L’absorption des rayons X et principalement des rayons peu pénétrants par l’air 
n'est pas négligeable. Approximativement on peut dire que 1 métre d’air se comporte a 
peu prés comme 1/10 de millimétre d’aluminium pour les rayons moyens. Ce qu! 
signifie que si l’on se proposait de déterminer rigoureusement l’intensité du rayon- 
nement & proximité du tube en fonction d’une équivalence de 1, 2, 5 métres, etc., il fau- 
drait majorer les chiffres trouvés de 6, 11, 16, etc., pour 100. 

Mais on évite dans une trés grande mesure les corrections en fixant la posologie 
comme si l’on avait toujours en moyenne 1 m. 50 d’air interposé. Dans ces conditions, 
on peut jusqu’a 5 m. 50 ou 4 métres négliger toute correction. 


VII]. — EMPLO] DU FLUOROMETRE POUR DETERMINER LA QUALITE DU RAYONNEMENT 
OU LA FRACTION ABSORBEE PAR UN FILTRE 


Mesurer I'équivalence du tube sans filtre. 
Mesurer |’équivalence du tube derriére un filtre d’aluminium de 1, 2, 5 m/m., etc. 
Lire sur la bande inférieure de la régle E la premiére équivalence. Lire sur la 
réglette la deuxiéme équivalence. Mettre ces deux nombres en regard l'un de l'autre. 
Lire dans le fond de la coulisse la fraction transmise marquée par l’extrémité de la 
réglette. 
Exemple : Equivalence a vide 150, 
Equivalence derriére le filtre 60, 
On lit : fraction transmise 0,16. 


1X. — REGLES DE POSOLOGIE APPLICABLES EN PRATIQUE QUAND ON SE SERT 
DE LA METHODE FLUOROMETRIQUE 


Le dosage fluorométrique permet de prévoir exactement les effets biologiques 
consécutifs 4 application d’un rayonnement X déterminé pendant un temps donné. 

Mais la condition essentielle pour établir une relation entre la quantité du rayon- 
nement incident et les effets produits est de connaitre les doses d’énergie radiante fixées 
par les éléments vivants pour chaque espéce de rayonnement incident. 

Il ne s’agit pas de connaitre la valeur absolue de l’énergie globale retenue dans 
chaque cas, mais la valeur relative de cette énergie appréciée par la mesure fluoro- 
scopique. 

Voici comment on procéde a cette mesure. 

On prend une couche mince d'une substance homogéne analogue au tissu albumi- 
noidique non différencié, on dose le rayonnement avant et aprés cette couche. On fait le 
pourcentage des unilés retenues par rapport aux unités incidentes ('). 


1 > > Spe in 5 . ’ » , s . * ’ . . 
_ (*) Ce mode opératoire démonstratif n’est en réalité qu’un schéma, différent de l’opération effectuée une 
fois pour toutes pour chaque rayonnement. L’opération effectuée réellement est plus complexe. On commence 
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L’observation et les statistiques prouvent que du haut en bas de la gamme X les 
effets biologiques obtenus sont proportionnels aux doses absorbées, quelle que soit la 
longueur d’onde. 

Ainsi, quand la dose absorbée par la couche millimétrique renfermant les cellules 

DOSES LIMITES DES RAYONNEMENTS INCIDENTs Malpighiennes de la peau est de 25", on 
n'a pas de réaction inflammatoire. Avec 
50 ou 35™ on obtient le seuil de la réac- 
tion. Et cela quel que soit le rayonne- 
ment incident employé. Seulement pour 
faire absorber 25" a la couche millimé- 
trique de Malpighi avec du n° 4, il suffit de 
570™ incidents ; il faut 610" avec du n° 7, il 
faut 1220" avec du n° 7-8 filtré par 3 mil- 
limétres d’aluminium. 

Le tableau de la figure 7 fait voir : 
|’ les doses incidentes correspondant aux 
25" fixés par la couche millimétrique de 
Malpighi et 2° la répartilion des doses 
fixées aux différentes profondeurs. 

On peut adopter comme régle posolo- 
gique pour se mettre a |’abri de toute réac- 
tion inflammatoire : 

I. — Ne pas dépasser 4 chaque séance 
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QUANTITE 
INCIDENTE 
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PEAU 
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la quantité incidente donnant une dose 


307 BOT 407 
Ei 3 , Oe 5 onae _ ‘ 
CHELLE DES PROFONDEURS EN MILLIMETRE absorbée de 25" a la couche millimétrique 
Fig. 7. Cos 
; de Malpighi ; 
I]. — Ne pas dépasser par mois la quanlité incidente totale correspondant 4 75” fixés 


par cette couche. 

Ainsi sil’on emploie le n° 7-8 filtré par 5 millimétres d’aluminium pour le traitement 
d'un fibrome et si l’on veut éviter les réactions cutanées, on se limitera & 1 200" par 
séance et 5600 par mois. Je n’emploie personnellement que 900 & 1000™ par séance, 
2500 4 3000" par mois, et mes résultats sont en général excellents. 


par construire la courbe de transmission du rayonnement incident de 100 M 4 travers la substance consi- 
dérée. 

Possédant cette courbe de transmission on a deux procédés pour connaitre le taux d’absorption du 
rayonnement a lincidence ou dans la profondeur: 1° on peut suivre la chute d’intensité de millimétre en mil- 
limétre sur cette courbe et, par soustraction, déterminer la quantilé absorbée par chaque millimétre, puis 
construire une nouvelle courbe avec ces chiffres et prolonger cette courbe jusqu’a Vorigine : on a ainsi la 
courbe des taux d’absorpfion; 2° on peut analyser la courbe et la réduire 4 une dizaine d’exponentielles de 
10M chacune a lincidence, c’est-a-dire réduire le rayonnement composite 4 une dizaine de monochroma- 
tiques. On exprime ces monochromatiques par leur coefficient de transmission K a travers 4 millimétre d’alu- 
minium ou 1 centimétre de tissu albuminoidique type. 

Le taux d’absorption a Vincidence est alors pour un faisceau de 100M incidents, si l’on prend comme 
couche mince la couche millimétrique de tissu (oule 1/10 de millimétre d’aluminium), de : 


M i : : : : 
I >< 2,502 (log K, + log Kk, + log K;..... log Ky,). 
Le taux d’absorption du méme faisceau 4 une profondeur / est égal a : 
M Se “ c : : : ; : 
I" >< 2,302 (kK! log K, + k! log K, + K! log K; ..... +k! log Kyo): 
i 2 3 10 
Exemple : Le faisceau n° 6 ordinairement employé, réductible aux 10 exponentielles de K—0,28; 0,32; 


0,38; 0,45; 0,56; 0,67; 0,78; 0,85: 0.86; 0.87, a, a incidence, un taux d’absorption de 5,88; 4 2 centimétres de 
profondeur (ou derriére un filtre d’aluminium de 2 millimétres), un taux d’absorption de 44,57, etc. 











TRAITEMENT RADIOTHERAPIQUE DES TUBERCULOSES LOCALES 


Par P. COTTENOT 


La radiothérapie constitue un traitement trés efficace des tuberculoses localisées, 
qu’elles soient cutanées, ganglionnaires, osseuses ou articulaires. Certaines localisations 
viscérales méme ont donné lieu a d’intéressantes tentatives de traitement. 

Les rayons X ont-ils une action sur le bacille de Koch, ou bien est-ce simplement 
le terrain quils modifient en exaltant ses moyens de défense, les deux hypothéses ont 
été émises. I] est classique de dire que les rayons X ne possédent aucun pouvoir micro- 
bicide, et des recherches expérimentales nombreuses avaient bien semblé prouver qu’ils 
n’exercent aucune influence sur les cultures pures de bacille de Koch (Atkinson, Witlling, 
Brunton et Blakie, Krause). Cependant certains auteurs (Lortet et Génaud, Courmon et 
Doyon) seraient parvenus a atténuer la virulence du bacille de Koch en employant, il 
est vrai, des doses de rayons trés supérieures aux doses thérapeutiques. 

La question est, on le voit, encore controversée, mais il parait bien vraisemblable 
qu'aux doses thérapeutiques, le bacille de Koch nest pas influencé par les rayons; les 
seules radiations émises dans une ampoule de Crooks et qui pourraient étre bactéricides 
sont les rayons canaux, analogues aux rayons « du radium, dont le pouvoir bactéricide 
est bien démontré, or, ces radiations ne sortent pas de l’ampoule. 

Nous possédons par contre des données plus précises sur les réactions des tissus 
tuberculeux irradiés et les modifications cellulaires produites ; elles sont de deux ordres; 
destruction des cellules du tubercule, et prolifération du tissu conjonctif. 

Baisch, sur des coupes de ganglions irradiés, a pu suivre la dégénérescence des 
cellules dans les noyaux tuberculeux; il a constaté que ce sont les cellules géantes qui 
sont les plus résistantes, mais elles finissent par étre elles-mémes détruites 4 leur tour. 
En méme temps, comme Freund I’a montré, il y a prolifération du tissu conjonctif qui 
envahit le nodule, le divise en petits ilots formant autour d’eux une véritable gangue 
cicatricielle qui étrangle les foyers tuberculeux. Ce sont ces petits noyaux fibreux cica- 
triciels qui persistent assez souvent aprés la guérison des adénites tuberculeuses 
irradiées. 


1. — OSTEO-ARTHRITES 


Le traitement des tuberculoses osseuses el articulaires par la radiothérapie, bien 
qu il soit vieux déja de plus de dix ans, n'a pas conquis la place a laquelle lui donneraient 
droit sa trés réelle efficacité et son innocuité. Dans bien des cas en effet, il pourrait a lui 
seul assurer la guérison de foyers tuberculeux et éviter des interventions chirurgicales 
mutilantes ou un séjour prolongé dans des lointaines stations d’héliothérapie. Ce dernier 
mode de traitement et la faveur dont il jouit ont trop fait oublier les remarquables effets 
des rayons X sur les ostéites tuberculeuses. 

Depuis le cas de guérison d’ostéo-arthrite tuberculeuse du poignet, rapporté par 
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Kirmisson en 1898, de nombreuses observations favorables furent publiées par Reddart 
et Barret, Schmerz et Vilms, Iselin, Albert Weil, Belot et Nahan, Broca et Mahar. Ce 
sont surtout les ostéites des os courts de la main et du pied qui ont été traitées par les 
rayons et les statistiques les plus nombreuses portent sur des spinas-ventosas, mais le 
traitement est aussi actif dans la tuberculose des os longs, et il semble que si le pro- 
nostic est différent suivant la localisation de l’ostéite, cela tient surtout a l’épaisseur des 
tissus a traverser, qui rend la lésion plus ou moins accessible aux rayons. C'est ainsi que 
jusqu’ici les tentatives de traitement des ostéites vertébrales n'ont donné que des échecs, 

On s'est demandé si chez |’enfant irradiation de lésions siégeant au voisinage de 
l’épiphyse n’entraverail pas la croissance de l’os; le retard de développement du membre 
serait tout a fait exceptionnel suivant Récamier; Schede et Schmerz ne l’ont jamais 
observé. Les résultats du traitement dépendent du degré, de la profondeur de la lésion. 
Les formes les plus favorables sont les lésions superficielles avec simple décollement 
périosté, ou ostéite superficielle. Dans ces cas, quinze jours aprés la premiére application 
on peut déja constater une diminution de la tuméfaction ‘et une guérison complete peut 
étre obtenue en cing A six mois. Dans les cas de Iésions plus profondes, lorsque la 
radiographie montre une modification des couches profondes de l’os avec des parties 
vacuolaires et des zones de condensation osseuse, le résultat favorable se fait attendre 
plus longtemps. 

Dans les formes suppurées, fermées ou ouvertes, contrairement 4 ce qu'on a pensé, 
la radiothérapie n’est nullement contre-indiquée; Sommer, Albert Weil ont eu dans ces 
cas de nombreuses guérisons. J’ai, pour ma part, en associant la radiothérapie 4 l’immo- 
bilisation, obtenu des résultats trés encourageants. S’il existe une collection purulente 
importante, il peut étre utile, avant les irradiations, de pratiquer une ponction pour 
supprimer l’obstacle ainsi placé sur le trajet des rayons, et si la sonde cannelée ou 
examen radiographique indiquent la présence d'un séquestre qu’il soit possible 
d’extraire, il est évidemment préférable de le faire au lieu d’attendre son élimination 


spontanée. 
Arthrites. 


Les tumeurs blanches du genou, de !’articulation tibio-tarsienne, du poignet, sont 
tres heureusement influencées par la radiothérapie. Par contre, le traitement des coxal- 
gies n’a guére jusqu ici donné que des échecs, quoique Schede en ait signalé deux cas 
traités par lui avec succés. Sans doute, comme pour les ostéites, est-ce la difficulté 
d'accés qui rend ces arthrites plus difficiles 4 traiter. C’est dans les formes non fistu- 
lisées qu’on obtient les meilleurs résultats, marqués par la disparition de la douleur, la 
diminution de l’empatement, |’atténuation de la contracture, l’abaissement de la tem- 
pérature locale. Dans les arthrites fistuleuses, comme dans les ostéites d’ailleurs, |’écou- 
lement du pus augmente en général, au début du traitement, pour diminuer ensuite. 

On le voit, le traitement a eu des succés dans toutes les variétés d’ostéo-arthrite 
tuberculeuse, et ie nombre des cas traités est déja trés considérable, puisque Iselin 
compte a lui seul, depuis 1908, plus de 800 tuberculoses chirurgicales guéries. 

Selon lui, c’est la forme fongueuse fermée méme avec participation de la synoviale 
qui est la plus influencée ; pour Sommer, parmi les ostéites suppurées, ce seraient au 
contraire les ostéites fistuleuses qui guériraient le plus facilement. Ce sont surtout des 
enfants qui ont été traités ; cependant Schmerz et Vilms accusent 60 pour 100 de gué- 
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risons chez l’adulte, contre 16 pour 100 seulement chez l'enfant, mais d’autre part Broca 
et Mahar, dont la statistique porte surtout sur des enfants, ont obtenu 56 pour 100 de 
guérisons. Rappelons enfin que les rayons X peuvent modifier heureusement les arthrites 
ankylosantes, et cela méme a trés petiles doses, puisque c’est a la suite d’examens 
radiologiques pratiqués dans un but de diagnostic que Bergonié a le premier signalé 
une augmentation de la mobilité articulaire a la suite de l’examen. Redard a aussi pu 
rendre une certaine mobilité 4 des genoux ankylosés a la suite de tumeur blanche. 


Technique. — Qu'il s’agisse dostéite ou d’arthrite, il est nécessaire de faire arriver 
sur la lésion tuberculeuse des fortes doses de rayons. On emploiera des rayons durs 
filtrés sur trois & quatre millimétres d’aluminium et on procédera par doses massives 
appliquées par plusieurs portes d’entrée réparties sur les différentes faces du membre, 
de facon a faire converger sur la lésion de 15 4 20 H. par mois. 

J’estime qu’une excellente méthode de traitement consiste a associer a la radiothé- 
rapie immobilisation du membre. Celui-ci est done placé dans un appareil platré, et, 
au niveau de la lésion, on pralique dans le platre, autour du membre, autant de fenétres 
quil est possible de le faire sans compromettre la solidité de l'appareil, de fagon a 
laisser aux rayons le plus de portes d’entrée possibles. Dans ce but, on peut combiner 
des appareils platrés armés de feuillards dans le genre de ceux que l'on utilise pour les 


irrigalions continues des fractures ouvertes. 


1]. — ADENITES 


Tentée pour la premiére fois en Amérique par Williams et par Pusay, la radiothé- 
rapie des adénites tuberculeuses est devenue maintenant un traitement classique, et on 
peut dire le traitement de choix de cette affection. 

Si nous envisageons le cas le plus fréquent, celui de l'adénite cervicale, on peut 
étre appelé a intervenir par la radiothérapie a des stades différents de |’évolution 
clinique : 

I° L’adénite non suppurée, constituée par des ganglions durs, roulant sous le doigt, 
indépendants les uns des autres, sans empatement, sans adhérences avec les plans 
cutanés. Dans ce cas le traitement donne des résultats appréciables assez rapidement. 
Parfois, aprés la premiére application, il existe un léger gonflement ganglionnaire, puis, 
que cetle poussée se soit produite ou non, on voit les ganglions diminuer de volume 
progressivement pour arriver au bout de quatre 4 cing applications mensuelles, 4 étre 
réduits a l'état de petites masses trés dures, qui sont les reliquats fibreux des ganglions 
primitifs. Sur ces petits nodules indurés qui persistent parfois, les rayons demeurent 
sans action; c’est eux qui ont fait dire 4 certains auteurs que la guérison des adénites 
par la radiothérapie était une guérison trompeuse et incomplete. Cependant il ne s'agit 
la que de nodules cicatriciels, et je n’ai jamais vu, et je ne crois pas qu’on ait jamais 
signalé qu’ils soient devenus par la suite le point de départ de poussées évolutives 
nouvelles. 

2° L’adénite avec péri-adénite, qui se manifeste par de grosses masses ganglion- 
naires engluées dans une gangue de tissu cellulaire inflammatoire, les ganglions for- 
mant entre eux une masse unique dans laquelle on sent des noyaux plus durs au milieu 
d'une zone d’empatement. 

Dans ces formes la radiothérapie fait d'abord disparaitre l'empatement périgan- 
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glionnaire, les ganglions redeviennent mobiles et isolés les uns des autres, et, par un 
traitement continu, on obtient la méme évolution régressive que dans les cas précédents. 

5° Les formes suppurées ont été considérées par certains auteurs comme non justi- 
ciables de la radiothérapie. En réalité, je crois que dans ces cas on peut avoir des 
résultats tout aussi remarquables que dans les formes précédentes. Mais comme les 
rayons X sont sans action sur les collections purulentes, que celles-ci ont linconvénient 
d’absorber inutilement une partie du rayonnement, il est bon de commencer par faire 
une ponction de la cavilé purulente avec un petit trocart; certains conseillent ensuite de 
pratiquer une injection modificatrice ; c'est, ’ mon avis, inulile la plupart du temps, mais 
si l’injection est jugée utile, elle ne sera faile en tous cas qu’aprés lirradiation. 

Il arrive assez fréquemment qu'aprés une forte irradiation sur un ganglion suppuré, 
la tuméfaction augmente dans les quinze jours qui suivent, la peau est tendue, s’amincit, 
prend une coloration jambonnée, et labceés froid est prés de s’ouvrir 4 la peau. Dans ce 
cas, avant toute nouvelle irradiation, la ponclion s’impose; elle a d’ailleurs lavantage 
immeédiat de calmer la douleur. 

’ Les adénites fistulisées réagissent, quoi qu'on en ail dil, aux irradiations, d’une 
facon presque aussi heureuse que les formes fermées, la tuméfaction diminue et 
écoulement se taril. Dans cerlains cas on peut observer un phénoméne analogue a 
celui signalé plus haut: huilt jours aprés Virradiation, écoulement augmente et il 
demeure trés abondant pendant huit a dix jours, puis il diminue progressivement, et un 
traitement intensif et suivi arrive presque 4 coup sur a le larir compléltement. Malheu- 
reusement ces formes sonl souvent associées 4 des lésions tuberculeuses culanées qui 
se sont essaimées autour des orifices des fistules, et qui sont beaucoup moins favorable- 
ment influencées par le traitement. 

5° Signalons enfin les fistules anciennes conséculives soit 4 ouverture spontanée 
d'un ganglion, soit & une intervention chirurgicale. I] existe alors des trajets fistuleux 
cheminant dans du tissu cicatriciel induré, donnant un écoulement trés peu abondant, 
mais trés difficile & tarir. Cest peul-élre une des formes sur lesquelles la radiothérapie 
donne les succés les plus rapides; les tissus redeviennent souples, et l’écoulement 
disparait. 

Contre toutes les formes d’adénites tuberculeuses, la radiothérapie est donc 
indiquée; jamais je n'ai observé, au cours ou a la suile du traitement, d’accident pou- 
vant faire hésiter a recourir a celle thérapeutique, ou poser une contre-indication; on a 
il est vrai, signalé chez des animaux en expérience des cas de généralisation tubercu- 
leuse rapide conséculifs 4 des irradiations, mais il faut tenir compte de ce fail qu'il 
s’agissail de petits animaux recevant des doses énormes de rayons sur une grande 
partie de leur corps. If n'est done pas surprenant qu’a la suite de destructions massives 
de leucocytes, leur état général ail élé gravement atteint et leur résistance a linfection 
fortement diminuée. 

Cest probablement aussi 4 la résorption de produits toxiques due a des destructions 
leucocytaires qui! faut attribuer la légére élévation thermique parfois observée quelques 


heures aprés de fortes irradiations. 


Technique. — On a toujours préconisé les fortes doses pour le traitement des adé- 
nopathies, et Bergonié, alors qu’on employait des rayons non filtrés, recommandait de 
ne pas craindre d’aller jusqu’é l'érythéme. On peut maintenant, avec des rayons durs, 
filirés au travers de filtres de 5 ou 4 millimétres, administrer de fortes doses sans avoir 
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la moindre réaction cutanée. C'est la technique que nous considérons comme donnant 
les résultats les plus rapides; on administrera done des doses massives et espacées de 
rayons trés durs. Qu'il s'agisse de formes fistulisées avec tuberculose culanée, ou de 
tuberculoses fermées, nous procédons de la méme facon. 


Synovites chroniques. 


Les synoviles chroniques peuvent étre trés sensibles 4 la radiothérapie, si jen juge 
par un cas personnel récent; il s’agissait d'une femme présentant une synovile a grains 
riziformes des gaines des fléchisseurs des doigts pour laquelle elle avait été opérée. 
Au bout de six mois une récidive se produit. Les larges incisions de la premiére inter- 
vention ayant donné lieu a des cicatrices chéloidiennes extrémement douloureuses, on 
préféra ne pas intervenir de nouveau, et la malade nous ful envoyée pour traitement 
radiothérapique des chéloides. La synovile se manifestait & ce moment par une tumeé- 
faction volumineuse, lendue, rénilente, du poignet, de la géne de la flexion des doigts el 
une douleur profonde assez pénible. Quinze jours aprés la premiére application de 
rayons X, la tuméfaction diminuail de volume et les mouvements devenaient plus faciles. 
Toute trace de synovile avait disparu au bout de deux mois de traitement, alors que les 


chéloides commengaient seulement a s/affaisser, 


i. TUBERCULOSE CUTANEE 
1° Lupus tuberculeux. 


Il semble a beaucoup de médecins non spécialisés en dermatologie que la finsen- 
thérapie, par les résultats esthéliques vraiment admirables qu'elle est capable de 
donner, ail supplanté tous les autres modes de traitement du lupus. Il n’en est rien 
malheureusement; tous les lupus, en effel, ne sont pas passibles de la finsenthérapie, et 
d’autre part des empéchements matériels : rareté des installations, trés grand nombre 
de séances nécessaire, d’ou prix élevé du traitement, rendent souvent celui-ci inappli- 
cable. La radiothérapie qui, aprés les observations de Schiff (1897), puis de Kummel, 
Freund, Albert-Schonberg, Scholtz, avait donné les. plus grands espoirs, a vu ensuite 
son étoile palir et les résultats esthétiques déplorables dus a l'emploi de trop fortes 
doses firent non sans raison rejeter par beaucoup l'emploi des rayons X. Mais mainte- 
nant la technique s'est modifiée, les indications se sont précisées, on a combiné les 
effets des rayons X A ceux produils par d'autres traitements, et la radiothérapie du 
lupus est assez réhabilitée pour que Darier ait pu écrire récemment: la galvanopuncture 
ou les scarifications périodiques, suivies de radiothérapie & dose prudente, me paraissent 
constituer le meilleur traitement des lupus non passibles de l’extirpation chirurgicale. 

En effet, les rayons X ne sont plus utilisés seuls dans le traitement du lupus. 
Est-ce a dire qu’é eux seuls ils soient incapables de donner une guérison complete, 
cest-a-dire de détruire le lupome, tubercule tuberculeux, qui est |’élément essentiel de 
la lésion? Les avis sont partagés a ce sujet, et les examens histologiques qui ont été faits 
ont donné des résultats en apparence peu concordants. Growen a constalé une forte 
migration leucocytaire, el une prolifération conjonctive qui constituerail le processus 
de guérison. Dontrelepont a fait des constatations idenliques, el pense que les nodules 
tuberculeux sont ainsi étouffés dans une gangue conjonctive. Scholtz, par contre, a 
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trouvé une véritable destruction des éléments tuberculeux, avec dégénérescence des 
cellules géantes, mais ces lésions destructives, il les a rencontrées au milieu de lésions 
de radiodermite, dans des tissus qui avaient recu de trés fortes doses de rayons. Ainsi, 
pour obtenir la destruction du lupome, il faudrait pousser l’action des rayons jusqu’a la 
nécrose totale du revétement culané, jusqu’a la radiodermite ulcéreuse. C'est l'opinion 
de nombreux radiologistes, et en particulier de Belot qui estime que. aux doses théra- 
peutiques, non nécrosantes, les rayons X ne détruisent pas les nodules lupiques diree- 
tement et n’ont d’effet sur eux que par leur action sclérogéne. 

C’est la méthode nécrosante, brutale, qui élait aulrefois employée, et c’est elle qui 
est responsable de ces horribles cicatrices de lupus que lon voit en si grand nombre a 
Phopital Saint-Louis; peau cicatricielle atrophique, déprimée, de consistance dure, de 
coloration blanc jaunalre ou cireuse, sur laquelle serpente un lacis de téléangiectasies, 
rétraction des paupiéres, brides cicatricielles amenant des déformations hideuses, tel 
est le triste bilan d’une méthode qui avail de plus l’inconvénient de provoquer les dou- 
leurs, fort vives parfois, de la radiodermile, et d’exposer a tous les aléas de ces ulcé- 
rations radiodermiques tardives, a évolulion si désespérément lente. Cette technique 
radiothérapique doit donc étre absolument proscrile. 

Reste la méthode qui consiste 4 donner des doses ne dépassant pas 4 45 H, et qui 
est celle actuellement employée. A elle seule, elle est insuffisante ; il faut donc l’associer 
aux scarificalions et aux pointes de feu. Est-elle vraiment dénuée de tout effet sur le 
tubercule, et n’agit-elle qu’indirectement, ceci n’est nullement prouvé. D/ailleurs, en 
tous cas, un fait est certain, c'est quelle diminue énormément la durée du traitement 
d'un lupus. Il est des formes de lupus dans lesquelles elle est tout particuliérement 
indiquée. Tout lupus qui est assez peu élendu pour pouvoir étre opéré sans qu'il en 
résulte une déformation cicatricielle, doit étre excisé chirurgicalement. C’est d’ailleurs 
le cas le plus fréquent, surtout dans la classe aisée, ou: le médecin est consulté précoce- 
ment, et Brocq observe qu'il ne soigne presque plus de lupus dans sa clientéle de ville. 
Dans ce cas, Belot et Nahan conseillent l’irradiation de la cicatrice pour éviter les ché- 
loides qui se produisent si souvent sur les terrains tuberculeux. 

Le lupus plan non ulcéré, s'il n'est pas opérable, est le triomphe de la finsenthérapie. 
Dans le cas ot ce traitement ne peut étre appliqué, on recourt a la radiothérapie 
associée aux scarifications et aux pointes de feu. 

Dans le lupus ulcéré, la radiothérapie est indiquée et produil sur les ulcérations un 
effet cicatrisant remarquable. L’infiltration de fond diminue, les sécrétions se tarissent, 
les crodtes tombent et lulcération se cicatrise. 

Dans le lupus végétant, le lupus papillomateux, en particulier du nez et de la lévre 
supérieure, la radiothérapie est fort utile pour faire trés rapidement tomber l’infiltration, 
elle rend ainsi apparents les nodules lupiques, et rend possible leur destruction par les 
scarifications et l'ignipuncture. 

Lupus des orifices. — Dans les formes ulcéreuses rapidement rongeantes qui siégent 
aux orifices, au pavillon de l’oreille, aux ailes du nez, dont elles aménent une rapide 
destruction, on cicatrise les ulcérations et on évite les pertes de substances aboutissant 
a de graves mutilations, au moyen des rayons X. 

Les lupus des muqueuses du nez sont heureusement influencés par des séances faites 
sous un filtre assez épais pour que la muqueuse nasale recoive une dose suffisante ; par 
contre elle m’a paru étre sans grande action sur le lupus des gencives dont le traitement 
est d’ailleurs si décevant. 
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Technique générale. — Dans le traitement mixte du lupus, nous faisons des scarifi- 
cations et des pointes de feu répétées tous les huit jours, et tous les vingt jours une 
application de 5 H filtrés en général sur 4 millimétre d’aluminium, quelquefois sur 
2 millimétres dans les cas ou existe une épaisse infiltration. Peut-on associer la radio- 
thérapie et la finsenthérapie? Kienbéck, Holzknecht, Jeanselme et Francois conseillent, 
aprés que la radiothérapie a fait tomber linfillration, el a cicatrisé les ulcérations, de 
détruire les lupomes par la finsenthérapie, mais ainsi que le remarque Belot, ceci n'est 
possible que si l’on a employé de petites doses de rayons X, de fagon que les tissus 
aient conservé une vitalité suffisante pour résister a l’aclion de la lumiére. D’autre part, 
il faut que la radiothérapie n’ait pas produit une sclérose assez marquée pour constituer 
une barriére au passage des rayons ultraviolets, car la finsenthérapie demeurerait alors 
sans effet. Cette derniére raison me fail écarter l'emploi de la finsenthérapie sur des 
lupus trailés par des rayons X. 

Les applications de rayons X, méme aux doses indiquées, ne seront pas répétées 
pendant trop longtemps, car elles finiraient par amener inévitablement l’alrophie cutanée 
et des télangiectasies. Aprés 4 ou 5 applications, l’effet cherché doit étre obtenu, et on 
interrompra les irradiations, quitte a les reprendre plus tard si cela devenait nécessaire. 


2° Tuberculose verruqueuse. 


y 


Les rayons X sont capables 4 eux seuls de guérir des tuberculoses verruqueuses. 
De nombreuses observations le prouvent, et Pestel a réuni 24 cas heureux; il faut 
remarquer d’ailleurs que ses malades n’ont pas été tous guéris, certains ont été améliorés 
seulement. I] est nécessaire de faire des irradiations intensives (20 H par mois dans les 
observations de Pestel), et malgré cela le traitement doit étre poursuivi pendant 5 ou 
4 mois, pour aboulir a une guérison compléte. Aussi ai-je renoncé au traitement exclu- 
sivement radiothérapique de la tuberculose verruqueuse. 

La méthode la plus rapide, la plus sare, et qui donne des résultats esthétiques 
excellents, est la suivante : on fait, aprés anesthésie locale a la cocaine, une rugination 
complete, et l'on fait ensuite une applicationde 5 H filtrés sur 2 millimétres d’aluminium. 
Vingt jours aprés, on redunne une dose de 5 H qui est en général suffisante. Il est rare 


qu une troisiéme application soit nécessaire. 


lV. AUTRES LOCALISATIONS TUBERCULEUSES 


Telles sont les variétés de localisations tuberculeuses dans lesquelles, grace 4 des 
stalistiques considérables, et a une pratique déja longue, on commence a bien connaitre 
les effets de la radiothérapie, on sail les services que l'on est en droit d’en attendre et 
les techniques qui conduiront au meilleur résullat. Je veux simplement dire, en termi- 
dant, un mot des quelques tentatives de traitement radiothérapique qui ont été faites 
contre certaines tuberculoses viscérales et péri-viscérales. Ces essais sont encore trop 
peu nombreux pour permettre de juger de l'intérét que peut présenter dans ces cas la 
radiothérapie. 


Péritonite tuberculeuse. — La radiothérapie a été préconisée par Ausset et Redard, 
Birscher, Balsamoff, Albert Weil, qui ont trailé avec succés des péritonites a forme 
ascitique el des péritonites adhésives. Une statistique de Balsamoff donne 8 guérisons 
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sur 12 cas traités. La radiothérapie ful pratiquée en général aprés une ponction préa- 
lable. Dans la plupart des observations on nole une augmentation passagére de l'ascite 
au début du traitement, mais il faut remarquer qu ‘il s‘agil d’observations anciennes et 
de traitements faits sans fillre, avec des doses assez faibles. Albert Weil, en faisant chez 


les enfants des irradiations intensives, ne signale pas ce fail. 


Tuberculose rénale. — Il existe deux observations de Birscher dans lesquelles il 


relate la guérison de tuberculoses rénales. 


Tuberculose du testicule. — De Garmo, dans un cas de tuberculose du testlicule, a 
obtenu une guérison compléte, la palpation ne percevant plus aucune irrégularilé et ne 


délerminant plus de douleur en aucun point. 


Tuberculose laryngée. — Poyet et Zimmern, Wilms ont signalé une action favorable 


sur la tuberculose laryngée. 


Tuberculose pulmonaire. — Enfin des essais de tuberculose pulmonaire ont été tentés 
d’abord par Kupferlé, puis par de la Camp, par Frankel et par Holzknecht. De fortes 
irradiations auraient été suivies d’abord dune réaction fébrile intense, puis d'une amé- 


lioration de létat général. . 











DU REPERAGE RADIOSCOPIQUE DES POINTS DOULOUREUX 
DES TUMEURS ET DES ORGANES PATHOLOGIQUES 


Par M. JAULIN (Orléans). 


La radiologie constitue actuellement une méthode d’examen médical au méme titre 
que la palpation, la percussion, l'auscullation, les examens de laboratoire. 

Mais le radiologue ne doil pas se contenter de donner les résultats objectifs des 
images qu il recueille sur l’écran en les interprétant isolément. I] doit en les confrontant 
avec les autres signes cliniques essayer den déduire tous les renseignements possibles. 

Dans cet article, je désire insister sur l'ulilité du diagnostic analomique des points 
douloureux et des tumeurs appréciables a la palpation. J‘insisterai aussi sur l’avantage 
qu'il y a a limiter certains organes par un orthodiagramme marqué sur la peau. La 
confrontation de ces limites avec les données de la palpation et de la percussion esl 
souvent fort instructive. 

En essayant ainsi d’approcher au plus prés de la vérité, on n’aura pas toujours 
une satisfaction thérapeutique corrélative, mais il suffira qu'il en soit ainsi quelquefois 
pour étre récompensé de sa peine. Dans les autres cas, on aura vu mieux ef plus exac- 
tement. Le pronoslic pourra en devenir plus exact. De toutes facons lexpérience du 
radiologue et du clinicien s’augmentera. 

Les malades que nous avons examinés syslématiquement ainsi étaient pour la 
plupart alteints d’affections abdominales. Dans quelques cas nous nous sommes féli- 


cités d’avoir agi de méme pour les affections thoraciques. 


TECHNIQUE 


Il nous a paru presque toujours indispensable d’examiner les malades successi- 
vement debout et couchés. C’est surtout dans celle derniére posilion que le repérage 
des tumeurs est possible. 

De plus, les aspects différents de l’estomac et de linteslin dans ces deux positions, 
les variations de situation de ces organes ainsi que du foie et de la rate sont instructifs 


dans bien des cas. 


Points douloureux. — Le repérage du point douloureux doit é¢tre fail par la palpation 
avant examen radiologique. Un objet métallique indique ce point. L’image radiosco- 
pique permet de voir 4 quel organe il correspond. 

Il faut aussi dans certains cas palper sous l’écran certains points correspondant a 
des images pathologiques pour savoir si ce palper éclairé ne provoque pas de douleurs. 


Tumeurs. — En ce qui concerne les tumeurs, aprés en avoir soigneusement délimité 
les contours par la palpation et avoir marqué ces contours au crayon sur la peau, on 
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peut placer sur le dessin obtenu un cordon métallique souple qu’on fixera au besoin par 
du leucoplaste. 


Limitation des organes. — Pour limiter les organes tels que le foie et la rate on se 
servira avec avanlage du marqueur encreur de Gailfe. En travaillant a petit diaphragme 
avec une ampoule bien centrée on marquera sur la peau une série de points rapprochés 
qui donneront la projection de l’organe. Si le malade est debout il devra étre bien 
adossé a la planche qui le sépare de ampoule, couché il sera rigoureusement dans le 
décubitus horizontal. Dans les deux cas, le diaphragme et le plan frontal du malade 


devront étre paralléles. 


APPLICATIONS CLINIQUES 


Points douloureux. — Cade et Parturier, Castaigne ('), ont donné comme signe de 
probabilité dans le diagnostic différenliel si délicat entre Tulcére pylorique et lulcére 
duodénal le si¢ge de la douleur controlé par l’écran. 

Nous avons pu dans cerlains cas faire un diagnostic différentiel ulile. 

Exemple : Une malade nous était présentée avec le diagnostic de coliques vésicu- 
laires probable, mais certains médecins avaient pensé a une lésion du pylore et d'autres 
a un pylore adhérent a la vésicule. 

La douleur existait au si¢ge normal de la vésicule. Le pylore élait trés mobile 
pendant les mouvements respiratoires. Quelle que fat la position : décubitus horizontal 
ou station debout, inspiration ou expiration il était indolore. L’opération montra une 
vésicule bourrée de petits calculs et soulagea complétement la malade. 

Il nous a été permis de constater dans des cas d'ulcus de la petite courbure une 
douleur bien limitée 4 la partie de estomac, siluée en face de lencoche de la grande 
courbure. Dans un autre cas : vieil ulcus déterminant une biloculation et ayant causé 
une périgastrite démontrée par limmobilité de l’estomac, cetle douleur localisée au 
siége présumé de l'ulcus n’existail pas. Peut-étre y aurait-il 14 un signe de présomplion 
de l’activité ou de la torpidilé, je n’ose pas dire de la cicatrisalion de lulcus. 

Chez un autre malade le cecum et le colon ascendant tassés l'un sur l'autre pré- 
sentaient une hauteur minime, méme dans la position couchée. Il existait une douleur 
qui aurait pu en imposer pour une douleur appendiculaire. Le repérage du point 
douloureux le montrait 4 lunion du cecum et du colon ascendant. II s’agissait pro- 
bablement d'un des cas décrits par Grégoire (*) ot caecum et colon ascendant sont 
« tassés comme une chambre 4 air qu’on voudrait introduire dans un sac de toile ». 
Le tassement est dd soit a des brides coliques, soit 4 la membrane péricolique de 
Jackson. 


Organes et tumeurs limités par la radioscopic. — Les limites du foie et surtout de la 
rate ne sont pas toujours aisément perceplibles par les méthodes cliniques, leur tracé 
orthodiagraphique sur la peau vient en aide 4 la percussion et a la palpation. C'est 
ainsi que l’on peut constater, parfois, que la partie inférieure du foie lorsqu’elle dépasse 
sensiblement les fausses cOtes parait sonore. Le fait est dd sans doute a ce que |'épais- 
seur du tissu hépatique est minime a ce niveau el que sous ce tissu hépalique il y a 
des anses intestinales contenant du gaz. 


(*) Journal médical francais, Juin, 1919. 
*) Les pseudo-appendicites chroniques, Paris Médical, 1919, Grecorre. 
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ll m’est arrivé deux fois de pouvoir faire l’orthodiagramme de vésicules biliaires 
trés dilatées chez des typhiques et de constater leur relation de contiguilé avec le foie. 
Elles étaient perceptibles a la palpation et 4 la percussion, mais si volumineuses que le 
médecin traitant nosait pas affirmer le diagnostic. 

En ce qui concerne les tumeurs, ce sont surtout celles de lestomac et du gros 
intestin qu'il m’a été donné de repérer. Souvent malheureusement ces tumeurs percep- 
tibles sont au-dessus des ressources chirurgicales actuelles. Quoi qu'il en soit, la encore, 
l'application de cette méthode donnera des précisions. On verra ainsi que telle tumeur, 
que l'on croyail relever du corps de l’estomac, appartient 4 un pylore fixé 4 gauche de 
la ligne médiane; que telle autre, génant le cours des matiéres, appartient a Vestomac 
el que le colon est en dessous de la partie palpable de la tumeur. 

Dans un cas la tumeur repérée se montra au-dessus de langle cdlo-hépatique 
ptosé. Comme elle n’appartenait ni au foie ni a lestomac, par exclusion, j’arrivail au 
diagnostic de néoplasme de lintestin gréle. 

Dans ces cas si difficiles au point de vue indications opératoires, tous les signes 
susceplibles d’éclairer le chirurgien doivent élre recherchés. I] faut toutefois savoir ne 
leur accorder qu'une valeur relative et je n’élonnerai aucun médecin en disant que les 
limites du mal dépassent parfois largement ce que l'on en peut constater. C’est ainsi 
que dans deux cas de sténose pylorique, ot la délimitation de la tumeur faite par le 
palper coincidail avec la zone pylorique seulement, la laparotomie démontra qu'une 
généralisation s’était faite a l’estomac et au foie. 


CONCLUSIONS 


Il est dune bonne tactique clinique, au cours d’un examen radiologique, de 
rechercher : 

1° L’organe auquel appartient un point douloureux ; 

2° De limiter, parla projection orthodiagraphique faite sur la peau, les organes 
anormaux par leur volume ou leur position : foie, rate, vésicule biliaire hydropique; 

5° De superposer la limite d’une tumeur matérialisée par un contour métallique et 
celle des organes sous-jacents rendus visibles s'il ya lieu par un artifice : (repas ou 
lavement baryté) ; 

4° La palpation sous l’écran complétera cet examen ; 

3° Il y a lieu le plus souvent d’examiner le sujet debout, puis en position horizontale. 











FAITS CLINIQUES 


CANCER DE L’ESTOMAC, A EVOLUTION TRES RAPIDE, 
AVEC FISTULE GASTRO-COLIQUE 


Par L. NAHAN 


Les fistules gastro-coliques, consécutives 4 des cancers de l’estomac, sont des Iésions qui, 
quoique bien connues, sont peu fréquentes. Nous avons cru intéressant d’en rapporter un cas 
que nous avons eu l’occasion d’examiner. 

Mais observation que nous relatons présente un autre intérét. Notre malade n’ayant pas 
voulu se laisser opérer dés que le diagnostic radiologique de cancer fut porté, nous etimes 
loceasion de le revoir dix-huit jours plus tard. Ces deux examens successifs relativement 
rapprochés ont permis de mettre en évidence 


l’évolution rapide des lésions néoplasiques, 
comme le montrent les deux schémas ci- 
| joints, reproduits d’aprés les clichés radio- 
- graphiques. 

Il s’agit d'un militaire agé de 42 ans, 
qui souffre depuis quatre mois de troubles 
dyspepliques se traduisant surtout par une 
anorexie pour la viande et les matiéres 
grasses, il se plaint de douleurs sourdes de 
la région épigastrique sans rapport avec 
les heures de repas. En outre, il aurail 
maigri de 15 kilogrammes environ. 

Lors de nolre premier examen, pra- 
liqué le 9 janvier, les douleurs persistent 
el auraient méme augmenté. L’anorexie 
élective pour les matiéres grasses, les 
viandes et méme les légumes, est toujours 
marquée. Le malade a remarqué a plu- 
sieurs reprises que ses selles étaient noires 
comme de la suie. Il n’a jamais eu de vo- 
missements mare de café. La palpation est 
un peu douloureuse dans la région épigas- 
trique sur la ligne blanche. 


A lexamen radioscopique on trouve un 
estomac normalement situé et présentant 
les dimensions habituelles; le point le plus 

Pe, 1. ~~ Gees da 9 jenvie:. déclive est au-dessus de la ligne des crétes 

Fistule gastro-colique — pylore perméable iliaques. Les contours de la petite courbure 

et la partie descendante de la grande cour- 

bure sont nets; par contre, sur la portion horizontale de la grande courbure, on constate une 

encoche large de 2 centimétres et profonde de 15 millimétres. Cette image lacunaire des plus 

nettles se retrouve a tous les moments de lexamen et ne subit aucune modification. La région 
pylorique se remplit bien de bismuth et ne parait pas déformée. 

Par moments, un peu en avant de la lacune de la grande courbure, on apercoit des fusées 
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de bismuth descendre obliquement en bas et & gauche, semblant passer par un trajet fistuleux 
de faible calibre pour venir s’'accumuler un peu au-dessous de l’estomac, dans une poche appar- 
tenant au colon transverse. 

On peut également constater une faible évacuation par le pylore. Malgré la manoeuvre de 
Chilaiditi et la palpation, l’estomac et le 
colon transverse restent immobiles. Les | 
contractions stomacales sont faibles et ne 
peuvent étre nettement suivies. On ne 
décéle aucun antipéristaltisme. 

A la palpation, sous l’écran, on trouve 
un point douloureux, localisé sur la la- 
cune de la grande courbure. 

Devant cel ensemble de signes, nous 
concluons a un cancer de la grande cour- 
bure de l’estomac avec fistule gastro-co- 
lique et perméabilité du pylore non can- 
cérisé. 

Le malade n’ayant pas accepté linter- 
vention qui lui fut offerte, nous avons 
l'occasion de le revoir le 27 janvier, c’est- 
a-dire dix-huil jours aprés le premier exa- 
men. 

Comme le montre le schéma 2, nous 
retrouvons la fistule gastro-colique repro- 
duite dans sa tolalité sur le cliché. Le 
pylore, qui a conservé sa perméabililé, 
permet une faible évacuation de la sub- in. Ark a res 





stance opaque. Mais la lacune apparait Fig. 2. — Examen du 27 janvier. 
nolablement agrandie, et toute la portion Fistule gastro-colique. — Evolution du néoplasme 


correspondante de leslomac, en amont de 
la région pylorique, faiblement remplie par le bismuth est eslompée par la large propagation 
néoplasique aux Luniques stomacales. 

Mieux que les descriptions, la simple comparaison des deux schémas permet de se rendre 
comple de /évolution rapide de ia tumeur en moins de vingt jours. 

Deux semaines plus tard, on eut loccasion de vérifier analomiquement les lésions consta- 
iées a la radiographie. 

On trouve un cancer de la grande courbure, remontant assez haut sur le bord gauche et 
les faces de l’estomac, sans atteindre le pylore. Cette tumeur est soudée au colon transverse, 
lui aussi cancérisé sur une nolable étendue. I] existe une communication entre l’estomac et ce 
colon. Tout le mésocolon transverse est épaissi el rempli de ganglions. 

Kn outre, de grosses masses ganglionnaires néoplasiques sont situées en arriére de 
lestomac, en avant de laorte. L’ensemble de ces lésions forme une masse trés dure et adhé- 
rente. 








UN CAS DE HERNIE DIAPHRAGMATIQUE DE L’ESTOMAC 
D’ORIGINE TRAUMATIQUE 


Par M. AUDAN 


Nous avons eu l'occasion d’observer aux Rayons X un cas de hernie diaphragmatique de 
’estomac ;la bénignité de son évolution et la rareté de semblables observations nous ont 
amené a le publier. 

Il s'agit d’un homme de 28 ans, blessé le 7 octobre 1916, a Sailly-Salisel, par une balle qui 
pénétra 4 un travers de doigt au-dessous de la pointe de l’omoplate gauche et ressortit a trois 
travers de doigts au-dessous et un peu en dehors du mamelon gauche. 

Les premiers jours les symplomes consislérent en hémoplysies et dyspnée assez 






































Fig. 1. — Aspect aussit6t aprés l'ingestion du bismuth. Fig. 2. — Une demi-heure aprés |'ingestion. 
violente; puis rapidement tout rentra dans lordre, et le blessé fut évacué sur Amiens. 

La, son bon état général lui fit accorder de suite un régime substantiel, qui occasionna 
de fortes hémoptysies, accompagnées de douleurs thoraciques violentes qui durérent trois 
jours. 

Tout se calma peu a peu sans que le diagnostic fat établi. 

Actuellement le malade souffre de douleurs dans la région thoracique supra-mamelon- | 
naire gauche, avec exacerbations a l’ingestion alimentaire, d'une durée de deux heures 1/2, 
accompagnées de dyspnée et de quelques palpitations. Pas de troubles de la digestion intes- 
tinale. 

Le malade se plaint également d’engourdissement dans le bras gauche et de dyspnée 
d'effort. Les autres organes sont normaux. 
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Examen radiologique. — Cet homme vint se faire examiner pour la constitution de son 
dossier de réforme. 

Absorption de 60 grammes de bismuth en suspension gommée. La bouillie traversait 
l’ceesophage et le cardia sans spasme, mais des le premier coup d’ceil on constatait |l’aspect 
anormal de l'image gastrique. 

L’abouchement de l’cesophage se faisail au niveau d’un cardia, situé en bas et a droite de 
la poche gastrique et le remplissage progressif se faisant de bas en haut, le bismuth élant 
surmonté d'un peu de liquide résiduel et d’une énorme bulle gazeuse, occupant la base du 
thorax jusquau niveau de la base du coeur. 

Il n’y eul pas de mouvements péristalliques pendant prés de vingt minutes, l’estomac 
conservant laspect du calque n° | (fig. 1), qui rappelle assez la forme d'une pipe. Le fond de 
l'estomac n’alleignait pas le rebord costal et la palpation ne permettait pas de le déprimer, 
mais la manoeuvre de Chiladiti faisait constater sa mobilité normale. Aucun point douloureux a 
la pression abdominale. 

Une demi heure aprés l’ingestion, on put constater l’évacuation du bismuth par un pylore 
situé a la partie inférieure de la poche, trés voisin du cardia; le calque N° 2 (fig. 2) représente 
celle phase. 

Le duodénum occupail 4 peu prés sa place normale, mais avait la forme d’un angle aigu, 
au travers duquel les bouchées bismuthées passaient a grande allure et a intervalles trés 
rapprochés. 

Il semble que la grande courbure a subi un retournement et que c'est elle qui fait hernie 
dans la cage thoracique. 

Nous avons cherché a définir la situation du diaphragme et il nous a paru le retrouver sur 
la partie interne de la coupole plus épaisse et au niveau du sinus costo-diaphragmalique, la 
parlie inlermédiaire paraissant a l’écran beaucoup plus mince. 

En résumé, il nous apparait que la balle a sectionné la coupole diaphragmatique plus ou 
moins complétement et que l’estomac refoulant peu a peu le poumon est venu se placer en 
pleine base thoracique, a coté du cceur, n’occasionnant ainsi que des troubles cardio-respira- 
loires et diaphragmatiques a l’exclusion de tous symplomes digestifs. 














NOTE SUR L’INSUFFISANCE FONCTIONNELLE DU PYLORE 
DANS L’ULCERE DU DUODENUM 


Par E. CONSTANTIN 


On a beaucoup discuté sur la valeur respective des signes radiologiques de Vulcére du 
duodénum, il faut reconnailre, en effet, qu’aucun nentraine la certitude et que le diagnostic 
d'une lésion duodénale est parfois basé sur des constalations indirectes. 

L’insuffisance fonctionnelle du pylore me parail mériter une attention particuliére, car elle 
est peul-élre plus fréquente qu’on ne le pense. 

Evidente dans certains cas de sténose et d’'ulcére du duodénum, Vinsuffisance pylorique est 
le plus souvent passagére et lalente et passe inapercue si l'on n’en provoque artificiellement la 
manifestation. I suffil pour forcer le pylore de comprimer énergiquement la région preepylorique 
de lestomac. 

Le mélange bismuthé pénétre en masse dans le duodénum dont les contours deviennent 
apparents jusqu’a un certain point of le bismuth est brusquement arrété et ot la pression 
réveille d’ordinaire un foyer douloureux trés localisé. Dés que cesse la cause provocatrice, le 
bismuth reflue dans lestomac et le duodénum se vide plus ou moins complétement. 

Recherchée méthodiquement dans 8&8 cas de lésions duodénales non douteuses, cette 
insuffisance fonctionnelle du pylore m’a parue assez fréquente. 

+ fois (2 uleus de la portion horizontale supérieure, ulcus du coude supérieur, ulcu de la 
portion verticale), elle était latente el n'apparaissait qu’en la mettant artificiellement en jeu. 

2 fois (sténose duodénale, ulcére ancien, elle apparaissail sponlanément. 

Je nai pu lobserver de facon précise dans deux cas d'ulcére juxtapylorique dont le 
diagnostic n’a pu étre élabli qu’indirectement. 

Je me garderai bien de déduire une conclusion d'un nombre de faits aussi restreint, je 
liens seulemenl en les rapportant, a signaler l’intérét que m’a paru présenter la recherche 
systématique de l'insuffisance fonctionnelle du pylore dans l'ulcére duodénal. 











NOTES DE PRATIQUE 


SUR LA SIGNIFICATION ET LA PRECISION 
DES MENSURATIONS DE PROFONDEUR EN RADIOLOGIE 


Par M. OZIL 


Dans le numéro d’aodt 1919 du Journal de Radiologie, MM. Guilbert et Cimbert font des 
réserves sur la précision des mensurations de profondeur dans la localisation radiologique. 
Nous avions signalé les mémes difficullés dans un article du Marseille Médical du 
le’ octobre 1918 et nous avions conclu ainsi : 
« La difficullé est vraiment grande quand le projectile, assez gros, est déformé sans 
présenter daréle vive. I faut alors se contenter des points du 
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contour apparent, ou élablir une moyenne; on aura quelque- x 


fois une erreur assez forte pour le point que lon aura cru 
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choisir, mais cetle erreur nexcédera jamais la dimension 
verlicale du corps élranger, de sorle que, si l’on a soin de 
donner pour la cote la valeur minima probable, le projectile 
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Cependant l'article de MM. Guilbert et Cimbert nous sug- 
gére quelques observations qui nous paraissent assez impor- 
lantes. 






D’abord aucune méthode de localisation mWindique la pro- Pryectile 
fondeur dun corps étranger, mais bien la profondeur Cun point 
du corps élranger; il n’y a aucune raison, saul peut-étre’ dans le 
cas dune aiguille, pour que ce point soil le point le plus haut. 

Dans le cas d’un corps de forme inconnue, si, comme nous 
avons indiqué et comme les auteurs le supposent, on choisil 
des points du contour apparent, on est a peu prés sar qu’aucun 
de ces points ne sera le point le plus haut. 

Reprenons donc la figure de MM. Guilbert et Cimbert (fig. 1) ss 5's’ 

Nous remarquons d’abord que le point dont on détermine la Fic. 4 

cole par le calcul est le point C, et quil suffit de mesurer sur ve 

la figure pour reconnaitre que la différence de cote entre B et C est de 4™,5, et entre A el C 
de 12 millimetres. 


Mais sur le schéma que le radiographe fournira au chirurgien, le projectile sera représenté 


_, comme ci-contre (fig. 2). Le chirurgien ne cherchera pas a 
atteindre le point A, mais la masse indiquée; or, quelle que 


soit la forme du corps étranger, il est fowjouwrs coupé par le 
| DME. " plan horizontal passant par C. 

| yy Il arrive done ce fait paradoxal que le radiologue croil 
avoir commis une erreur dans son appréciation, mais que les 
7 indications qu'il transmet au chirurgien sont rigoureusement 
ae Re exactes : il y a dans le contour du schéma des points du 
Fic. 2 projectile a la cote 71. 








Il est certain que, pour éviter des erreurs matérielles de 
lecture ou de construction, il sera toujours prudent de faire le calcul pour deux points A et D, 
diamétralement opposés sur l'image, et de prendre la moyenne. 

Si le radiographe a la prétention d’indiquer au chirurgien la cole du point le plus haut, 











4 
son erreur ne sera pas de 2 millimétres ou de 1 centimétre, mais elle aura pour maximum la 
dimension du projectile complée entre deux plans horizontaux; elle sera généralement voisine 
de la moitié de cette dimension. Pour avoir une idée approximative de sa valeur, il sera 
done nécessaire de faire une radiographie 4 90 degrés. Mais la connaissance de cette erreur 
sera presque toujours inutile au chirurgien puisqu’il rencontre le projectile avant d'atteindre le 
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plan de cote donnée. 

La seconde conclusion de l’article de MM. Guilbert et Cimbert nous parait constituer une 
grave erreur géométrique. 

Les points de contact A et B, qui sont des points du contour apparent dans l’espace, n’ont 
rien A voir avec l’éeran, ils ne dépendent que de l’orientation de objet par rapport a la source 
lumineuse, orientation nalturellement inconnue qui n'a absolument aucun rapport avec le rayon 
normal. 

Prenons lexemple simple et général d’un projectile sphérique: il est facile de se rendre 
compte, en faisant la figure, que la cote du point C est plus voisine de celle du centre quand 
S et S’ sont également éloignés de la verticale du projectile que lorsque S et S’ sont d'un méme 
cété de cette verlicale. La cote du point le plus haut sera donc, dans le premier cas, connue 
avec une approximation plus grande, car il suffira d’ajouter le rayon de la sphére. 

I] est vrai que l’angle sous lequel on voit, du projectile, le déplacement de la source lumi- 
neuse est un peu plus petit dans la posilion normale que dans la position oblique; dans 
exemple choisi par les auteurs, cel angle varie de 12° 40’ a 15°10’ pour un décalage de 
10 cenlimétres. Cette variation de 50’ ne peut en rien modifier la limite supérieure des erreurs. 

En résumé 

le Le radiologue peut toujours déterminer exactement la profondeur d'un point du corps 
étranger; mais 4 moins de connaitre a l’avance la forme el les dimensions de ce corps, il ne 
sail pas quelle est la position, dans le corps étranger, du point déterminé. L’erreur commise, en 
confondant ce point avec le point le plus haut, a pour limite supérieure la dimension verticale 
du projectile. 

2° Cette erreur est complétement indépendante de la position de l'ampoule par rapport a 


la verticale du corps étranger. 
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Foveau de Courmelles (Paris). — La radiogra- 
phie par avion. Avion radio-médico chirurgical. 
Aero-chir. Nemirovsky-Tilmant. (Archives d’élec- 
tricité médicale et de Physiothérapie, Juin 1919, 
p. 164 44171 avec 6 fig.) 


En ce qui concerne la radiologie : un petit groupe 
électrogéne fonctionnant quand l’avion est au repos 
ou une batterie d’accumulateurs de secours chargée 
par le vol de l’avion fournissent le courant; le trans- 
formateur a 25 centimétres de long; la table radio- 
logique est entiérement en aluminium; l’ampoule et 
la soupape ont un emballage spécial. Le tout est 
construit pour avoir le moins de poids possible, pour 
étre facilement logé dans l’avion et pour pouvoir étre 
rapidement monté et démonté. A. LAQUERRIERE. 


Speder (Casablanca). — L’immobilisation de la 
téte en radiographie et en radiothérapie. (Ar- 
chives d'Electricité médicale et de Physiothérapie, 
Juillet 1919, p. 218 & 220, avec 4 fig.) 

Sur la table de Gaiffe, modéle des armées, l’A. monte 
grace 4 2 coulisseaux latéraux une sorte d’arche mé- 
tallique; 4 la partie supérieure horizontale de celle-ci 
s’attache un serre-téte mobile dans toutes les direc- 
tions et composé de 3 pelotes dont la position est 
réglable. A. LAQUERRIERE. 


J. Mackensie Davidson (Londres). — La radio- 
graphie stéréoscopique. (Proceedings of the royal 
Society of med., vol. XII, n° 6, Avril-Mai 1919.) 
Exposé trés simple des condilions 4 remplir par 

l'observateur et par les images radiographiques pour 
permettre la vision stéréoscopique et démonstration 
du mécanisme de cette vision a l’aide de deux sources 
lumineuses, l'une rouge, l’autre verte, donnant deux 
images coloriées d’un méme objet et dont Pobservation 
par l’intermédiaire d’écrans sélecteurs de méme cou- 
leur fournit la reconstruction de V’objet (méthode des 
anaglyphes). F. JAUGEAS. 


James Mackensie Davidson (Londres). — Radio- 
graphie stéréoscopique. (Archives of radiology 
and electrotherapy n° 225, Avril 1919, p. 540 
& 546.) 

La stéréoradioscopie a été pratiquée par lA. dés 
1898 au moyen de deux tubes et d’un systéme d’obtu- 
rateur a éclipse. Il insiste sur Putilité de la stéréora- 
ee qui devrait étre pratiquée plus fréquem- 
ment. 

Les divers dispositifs sont étudiés en détail, car 

PA. sest parliculiérement occupé de ce sujet comme 

physicien, ophtalmologiste et radiologiste. 

AUDAN. 
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Bobrie (La Rochelle). — Présentation de radio- 
graphies de lésions de la hanche chez les 
adultes. (Société de radiologie médicale de Paris, 
n° 57, Mars 1919, p. 5a 5.) 


L’A. ayant fait en série un grand nombre de radio- 
graphies de la hanche chez des malades dont le dia- 
gnostic était « algie sciatique » et qui présentaient, 
en plus des phénoménes douloureux, un raccourcis- 
sement léger, de la limitation des mouvements et de 
latrophie musculaire, et ayant trouvé des lésions 
ressemblant au morbus coxa senilis, avec en plus des 
ossifications pericapsulaires, attire l’attention sur ces 
malades et insiste sur la nécessité de faire, dans ces 
cas, Pexamen radiographique. Haret. 


J. Aimard (Vichy). — De la position de choix 
dans la radiographie de l’extrémité postérieure 
des métatarsiens, des os du tarse, des articula- 
tions tarso-métatarsiennes, et tarso-tarsiennes. 
Astragale et calcanéum exceptés. (Revue de Chi- 
rurgie, Juillet-Aout 1918.) 


Etudiant les radiographies en position plantaire 
normalement employée, A. fait remarquer que sur les 
clichés : 

4° Les métatarsiens ne sont pas paralléles, mais 
situés obliquement de dedans en dehors, les extrémités 
postérieures de ces os sont imbriquées entre elles et 
tassées, de telle sorte qu’il est difficile de les diffé 
rencier; 

2° Les cunéiformes donnent des images qui se 
superposent; 

3° Le cuboide a ses contours flous; 

4° Les interlignes articulaires tarso-métatarsiens et 
tarso-tarsiens sont flous alors qu’il n’existe aucune 
lésion anatomique. 

Pour remédier 4 ces inconvénients A. préconise la 
position dorsale du pied, c’est-a-dire le patient étant 
dans le décubitus ventral, la face dorsale du pied 
repose sur la plaque radiographique. La plante du 
pied étant horizontale, le rayon normal passera entre 
les deuxiéme et troisiéme cunéiformes, tandis que le 
pied est maintenu en extension et rotation externe. 
Dans ces conditions, les métatarsiens se dégagent 
complétement, les articulations de Lisfrane et de 
Chopart sont entitrement différenciées dans leurs 
interlignes, ce qui permet un examen facile et rapide 
des extrémités osseuses et articulaires. 

P. MEUGE. 


Bruneau de Laborie (Limoges). — Un signe 
radiologique de la pseudarthrose de |’extré- 


JU 
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mité supérieure du fémur. (Paris - Médical, 
19 Juillet 1919, n° 29, p. 57. 2 radios.) 


L’A. le décrit sous le nom de Signe de Abduction. 
Il est obtenu de la facon suivante : 1 radiographie 
de la hanche, le malade couché sur le dos, les pieds 
réunis. 2° radiographic, dans les mémes conditions 
de centrage et de distance anticathode-plaque, mais 
la cuisse malade étant en abduction forcée. 

« En examinant alors les positions respectives de 
chaque partie osseuse, on constate : ou bien que 
toutes les parties fémorales ont conservé les mémes 
rapports et que la téte a simplement tourné dans la 
cavilé cotyloide; ou bien que la téte est restée a peu 
prés immobile et que les rapports entre les parties 
fémorales ont yarié. » E. DecHAMBRE. 


H. Colleu. — Traumatismes du poignet. — Les 
principales formes cliniques. (Presse médic., 
28 Avril 1919, p. 226-228, 6 fig.) 


D’aprés l’A. les principales formes cliniques sont : 
1° les fractures du radius; 2° Ja fracture du sca- 
phoide, 3° l’entorse carpienne: 4 Ja dislocation du 
carpe. 

Le diagnostic différentiel doit étre fait grace 4 un 
examen clinique minutieux aidé du contrdle radiogra- 
phique. 

L’A. conclut que la radiographie est indispensable 
en matiére d’accidents du travail. « Toutefois, si 
merveilleux que soit ce mode d’investigation, il ne 
doit que préciser les données de la clinique et ne pas 
faire considérer celles -ci comme négligeables et su- 
perflues, » 

Réflexzions : Nous sommes tout A fait de l’avis de C., 
qu'il ne faut pas négliger examen clinique, mais nous 
savons tous que des lésions du poignet n’ont été 
révélées que par l’examen radiologique et surtout par 
la radiographie stéréoscopique. LousieEr. 


Nové-Josserand (Lyon). — Sur une variété anor- 
male de syndactylie. (Revue d’Orthopédie, Avril 
1919, p. 405, 2 tig.) 


La main du soldat qui fait Pobjet de cette observa- 
tion ne compte que 4 doigts, mais le médius est trés 
wros. 

Au palper du médius, on sent que la Ie phalange est 
double et on peut suivre la duplicilé du squelette 
jusqu’au milieu de la 2° phalange seulement. 

La radiographie montre la duplicité du squelette sur 
toute sa longueur. L’extrémité distale de la 1" phalange 
sincline légérement sur le bord cubital et présente 
au niveau de son articulation avec la 2° un certain 
degré de subluxation. Le squelette de l’annulaire est 
gréle et présente un léger excés de longueur pour 
les 3 phalanges. Loubier. 


E. Kirmisson (Paris). — Un cas de ‘syndactylie 
membraneuse, associée a la brachydactylie. 
(Revue d' Orthopedic, Avril 1919, p. 409-411, 2 fig. 
dans le texte.) 

Il s’agit d’une fillette de 5 ans ayant une malfor- 
mation de la main gauche dont les quatre derniers 
doigts sont réunis par une syndactylie membraneuse. 

La radiographie rend compte de Vorigine de la 
brachydactylie. Elle est dans l’absence de la 2° pha- 
lange sur les trois doigts du milieu. Le petit doigt 
est normal (3 phalanges.) LOUBIER. 


Kouindjy (Paris). — Traitement physiothérapique 
des ostéomes. (Concours Médical, 8 Juin 1919. 
p. 720, 5 fig .) 

L’A. rapporte deux cas d’ostéomes des membres 
inférieurs sans fracture. 





Rayons X. 


Le premier cas concerne des ostéomes en chapelet 
des tendons d’Achille 4 droite et a gauche. L’examen 
des clichés radiographiques montre qu’il s’agit bien 
de formations osseuses symétriques. 

Le second cas est un ostéome massif du quadri- 
ceps fémoral suite de blessure par éclat d’obus. La 
radiographie montre que l’ostéome est nettement 
séparé de la diaphyse qui ne porte aucune trace de 
fracture. 

Ces blessés ont été traités avec succés par le mas- 
sage, la mobilisation et l’air chaud. LouBieER. 


Picheral (Nimes). — Un cas d’ectrodactylie. (Arch. 
W@ Electric. médic. et de Physiothérapie, n° 440, 
Mai 1919, p. 143 a 146, 2 fig.) 


Observation d’un homme de 35 ans, bien constitué 
par ailleurs, atteint d’ectrodactylie unilatérale, d’origine 
congénitale associée 4 une syndactylie, La malfor- 
mation porte surla main gauche qui ne présente que 
5 doigts; l’auriculaire, l'index et le pouce, ces deux 
derniers réunis entre eux, tandis que l’index et I’auri- 
culaire sont séparés par un large espace. 

L’examen radiographique montre une ébauche des 
III* et [V* métacarpiens. Subluxation sur son méta- 
carpien de la phalange basale du pouce, sa phalan- 
gette est fusionnée en un seul point avec celle de 
Vindex, qui ne posséde pas de phalangine mais 
2 phalanges unguéales. La phalangine de J’auricu- 
laire manque. Ce qu'il y a de curieux dans cette 
observation c’est que le 5° doigt joue un réle de pouce 
et est devenu doigt opposant. Les mouvements usuels 
de chaque jour ont développé considérablement les 
muscles hypothénariens et lon voit sur l’éminence 
hypothénar les sillons que !’on trouve habituellement 
sur l’éminence thénar. LouBieEr. 


Mme Dejerine et André Cellier (Paris). — Para- 
ostéo-arthropathies des paraplégiques par lé- 
sion médullaire. Etude clinique et radiogra- 
phique. (Annales de Médecine, t. V, n° 6, 1919, 
p. 497 @ 535, 52 fig. dans le texte.) 


Les A. rappellent leurs communications sur ce 
sujet dont la derniére a été analysée dans le n° 8 du 
tome III du Journal de Radivloyie (Para-arthropathies 
du genou chez les paraplégiques. Revue neurologique 
nov.-déc. 1918, n° 11-12, p. 548-556). 

L'eramen radiologique est Vélément essentiel du dia- 
gnostic. Les caractéres radiographiques des para- 
ostéo-arthropathies des paraplégiques sont : l'un 
posilif, existence de néoformations osseuses; autre né- 
gatif, inlégrilé morphologique du squelette. 

Les osléophytes sont uniquement extra-articulaires, 
extra-capsulaires. Ils débutent généralement prés du 
condyle interne, mais les contours osseux sont bien 
délimités et Vinterligne articulaire est d'une netleté 
absolue. On observe dans presque tous les cas une 
décalcification marquée. LouBieEr. 


L. Tavernier (l.yon). — Ankylose du genou en 
flexion compléte; jambe paralléle a la cuisse. 
(Revue d Orthopédie, Avril 1919, p. 445-446, 4 fig. 
ou radiogr. dans le texte.) 


Cas tres intéressant et trés rare. Il s’agit d'un 
jeune homme de 19 ans qui, 4 la suite d’une arthrite 
suppurée du genou, a eu une ankylose en flexion 
complete. 

Liexamen de la radiographie avant Jopération 
montre que la courbe du genou ne siége qu’en partie 
dans Vancienne articulation ankylosée en flexion 
4 90°, Le complément des 180° est fourni par des 
inflexions du tibia et du fémur qui dessinent une 
crosse marquée. 

La radiographie fut faite aprés redressement par 











Rayons X. 


résection orthopédique. L’A. montre aussi la radio- 
graphie d’une tranche mince de la piéce osseuse 
réséquée montrant sa structure. LOUBIER. 


Jean Murard (Lyon). — Luxation frontale externe 
de la rotule (Revue d’Orthopédie, Avril 1919, 
p. 455-459.) 

La radiographie fut faite avantla réduction et mon- 
trait ’obliquité de la rotule luxée. L’analyse de cette 
radiographie permettait de se rendre compte des 
détails du mécanisme. [1 s’agissait d’une projection 
oblique de la base de la rotule: ’os a exécuté sur 
son axe antéro-postérieur une rotation presque 
égale 4 langle droit. Lousier. 


Frelich (Nancy). — Faits d’orthopédie de guerre. 
(Revue d’Orthopédie, t. VI, nm? 5, Avril 1919, 
p. 477 & 482.) 


L’A. publie 1° Quatre cas d’ostéomes du brachial 
antérieur, suite de luxation du coude (myosite ossi- 
fiante). Ces ostéomes ont été découverts par la radio- 
graphie environ un mois aprés accident. L’aspect 
était celui d’une production osseuse, limitée dense, 
située en avant de l’extrémité inférieure de ’humérus; 

2 Six cas de coxites et coxalgies de l’enfance pen- 
dant le service militaire. Chez 4 entre eux Vaspect 
radiologique était celui de la coxa-vara essentielle ; 
les deux autres avaient des coxalgies vraies ; 

3° Entorse de la hanche avee arrachement osseux 
révélé par la radiographie ; 

4° Une luxation spontanée de la hanche gauche ou 
la radiographie montrait lintégrité des surfaces arti- 
culaires. LoubiEr. 


Winfield Perkins. — Etude radiologique de I’os- 
téite déformante. — Maladie de Paget. (7he 
American Journal of Rentgenology, vol. VI, 
7 Mars 1919, n° 5, p. 151-153, 6 planches.) 


Observation radiologique compléte d’un cas de 
maladie de Paget. Belles radiographies montrant 
aspect ouaté des os; l'auteur dit qu’ils semblent 
mangés par les mites. Le premier cas examiné aux 
rayons le fut par Gallois en 1901 dans le service de 
Béclére. WILLIAM-VIGNAL. 


Henry K. Pancoast. — Contribution radiologique 
sur la cause possible de l’atrophie optique 
héréditaire. (The American Journal of Rent- 
genology, vol. VI, Janvier 1919, n° 1, p. 17-22, 
8 planches.) 


Ayant examiné six cas de maladie de Leber, lA. 
pense qu'il s’agit d'une lésion pituitaire, car il a 
presque toujours trouvé un élargissement de la selle 
turcique. Toutefois, il convient de poursuivre ces 
recherches avant d’arriver 4 une conclusion définitive. 

WILLIAM-VIGNAL. 


Hollis E. Potter. — Un cas « d’Hydro-pneumo- 
cranium » avec de l’air dans les ventricules. 
(The American Journal of Rentgenology, vol. V1, 
Janvier 1919, n° 1, p. 12-16, 4 planches.) 


Trés intéressante observation concernant un homme 
de ans qui fit une chute, se fracturant le radius, le 
maxillaire inférieur et le crane. Pas de perte de con- 
naissance, le seul symptéme nerveux que l’on pou- 
vait noter fut une céphalée frontale qui dura une 
semaine. Radiographié le dix-neuvitme jour apres 
accident, on voyait sur la plaque une fracture stel 
laire au niveau du sinus frontal droit, fracture inté- 
ressant les parois interne et externe du sinus. A la 
hauteur du siége de la fracture, une bulle gazeuse 
ntracranienne de la grosseur d’un ceuf de poule 
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Quinze jours aprés ce premier examen, le malade est 
de nouveau radiographié. La bulle d’air a considéra- 
blement augmenté de volume et Je ventricule latéral 
est rempli d’air, mais elle semble moins transparente, 
ce qui fait penser 4 la présence de liquide. En effet, 
une radiographie prise debout montre nettement un 
niveau liquide. Deux mois aprés, Vair avait totalement 
disparu. Le malade est complétement guéri. Cette 
observation apporte peut-étre quelque éclaircisse- 
ment sur la pathogénie des kystes gazeux intracéré- 
braux. WILLIAM-VIGNAL. 


Ernest Juvara (Bucarest). — Nouveau procédé 
pour la cure radicale du « Hallux Valgus ». 
(Presse Médicale, 17 Juillet 1919, p. 595-397, 
7 fig.) 


L’A. présente des radiographies dHallux Valgus 
et décrit un procédé opératoire par lequel on obtient 
une véritable cure radicale de cette affection, l’ana- 
tomie de la, région étant reconstruite aussi parfaite 
que possible. Les radiographies prises quelques mois 
aprés Vintervention montraient : que le métatarsien 
était raccourci, ce qui compense l’écourtement du 
tendon extenseur; que la position de la téte du 
métatarsien est normale et ne fait plus saillie sur le 
bord du pied. La forme de lespace interosseux et 
la distance qui sépare les tétes métatarsiennes sont 
normales. On voit un léger épaississement au niveau 
de la section osseuse, située, d’aprés le procédé de 
V’A., vers le milieu du métatarsien. LousiEr. 


Torres Carreras (Madrid). — Fracture de l’os 
sésamoide métatarsophalangien du gros or- 
teil, étude radiographique. (Laboratorio, Ano 
III, n° 27, Julio 1919, p. 271 4 273, 5 fig.) 


LA. signale quatre cas de fracture d’os sésamoide 
pour lesquels la radiographie seule a donné la clef 
du diagnostic. A ce sujet, il montre que lexamen 
clinique le plus minutieux ne peut pas préciser l'in- 
tégrité des os sésamoides, il faut pratiquer l’examen 
radiographique. Dr. Harer. 


Japiot (Lyon). — Altération dela trochlée humé- 
rale de nature indéterminée, étude radiogra- 
phique de deux cas. (Lyon chirurgical, Janvier 
Février 1919, p. 100-104.) 


Chez deux malades, 4 la radiographie on découvre 
une encoche profonde au lieu et place de la trochlée 
humérale. Il en résulte un élargissement considé- 
rable de Vinterligne articulaire huméro-cubital, 

Cliniquement, chez l'un des sujets on trouve une 
chute datant de 2 ans et une limitation actuelle des 
mouvements de flexion, Chez l’autre, aucun antécé- 
dent, aucun trouble fonctionnel. 

L’A., aprés examen de diverses hypothéses, n’ar 
rive pas a expliquer la nature de cette lésion, décou- 
verte par la radiographie. E. ARCELIN, 


Walker E. Dandy. — « Ventriculographie » aprés 
injection d’air dans les ventricules cérébraux. 
(The American Journal of Rantgenology, vol. 
VI, Janvier 1919, n° 1, p. 26-56, 9 planches.) 
Par « ventriculographie « A. entend la radiogra- 

phie des ventricules cérébraux aprés injection (air. 

Pour ce faire. au moyen d’une technique qu'il décrit 

soigneusement, on aspire le liquide contenu dans 

les ventricules que lon remplace par une quantité 
égale d’air. Cette méthode, expérimentée d’abord 

sur des chiens, puis sur 20 sujets agés de 6 mois a 

12 ans, n’a jamais donné lieu 4 des accidents et a 

toujours fourni de trés précieuses indications pour 

le diagnostic et le traitement opératoire des tumeurs. 
WILLIAM-VIGNAL: 
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Isaac Gerber. — Quelques remarques concer- 
nant la structure de la Mastoide. (The American 
Journal of Rentgenology, vol. VI, Janvier 1919, 
n° 4, 18 planches.) 


G. adopte la classification de Cheatle qui divise 
les mastoides en deux grands groupes 

1° Le type infantile qui est caractérisé de la facon 
suivante. Sur une section verticale on remarque que 
la paroi externe de lantre comprend une couche 
externe compacte et en dedans de cette couche se 
trouve une série de cellules dites foetales. En dessous 
et a la partie externe de l’antre se trouve la masse 
mastoide proprement dite. Cette masse peut présen- 
ter 2 structures; une structure aréolaire ou une 
structure trés dense d’ot 2 types infantiles secon- 
daires suivant que l’une ou Il’autre de ces structures 
de la mastoide se rencontrent. Ces types infantiles 
se rencontrent trés fréquemment chez l’adulte. 

Cette structure se traduil radiologiquement de la 
facon suivante : le sinus latéral est vu trés en avant, 
les cellules sont localisées prés de la pointe de la 
mastoide et quelques-unes en arriére de Voreille 
moyenne. 

2° Le Type pneumique qui se sudivise en 3 sous- 
types. 

a) Type pneumique pur qui comprend la grande 
majorilé des mastoides que l’on examine. On ren- 
contre un trés grand nombre de grandes cellules 
pneumiques. L’extrémité de la mastoide est généra- 
lement volumineuse. En cas d’infection on voit sur 
une radiographie ces cellules devenir floues, moins 
transparentes, les minces parois Osseuses qui les 
séparent deviennent moins nettes. Le sinus latéral 
se trouve moins en avant que dans le type précé- 
dent. 

b) Type pneumo-infantile qui est une combinaison 
des 2 types précédents. 

c) Type a « double pont » caractérisé par une couche 
externe de cellules pneumiques et une couche in- 
terne de tissu osseux en diploé séparées par une 
épaisse cloison osseuse. 

L’A. insiste sur limportance de bien connaitre les 
différentes variétés de structures afin de pouvoir 
donner des renseignements précis 4 l’opérateur. 
Dans tous les cas il faut prendre des clichés sté- 
réoscopiques. WILLIAM-VIGNAL. 





R. J. May. — Observation d’un cas montrant de 
lair dans la cavité cranienne. (American Jour- 
J 


nal of Rantgenology, vol. V1, Avril 1919, n° 4, 
p- 190, 1 fig.) 


Fractures du crane chez une femme de 55 ans 
morte peu aprés laccident. La radiographie faite 
quelques heures aprés la mort montre la présence 
Wair dans la boite cranienne. © WILLIAM-VIGNAL. 


Byron C. Darling. — Les données radiolo- 
giques en art dentaire. (The American Journal 
of Rentgenology, vol. V1, Mars 1919, n° 3, p. 
156-144, 1 planche.) 

Préconise Vexamen radiologique systéimatique de 
tout lappareil dentaire. WILLIAM-VIGNAL. 


C. Pelfort (Montévidéo). — Deux observations de 
cdtes cervicales. (Revista Medica del Uruyuay, 
t. XXI, n° 5; d’aprés M. Deniker in Presse 
Medic. n° 52, 18 Septembre 1919, p. 351.) 


P. a rassemblé 27 cas de cetle anomalie, mais il 
croit que, recherchée systématiquement, elle serait 
trouvée plus fréquemment. Le premier cas rapporté 
par PA. a été une trouvaille accidentelle de radiogra- 


phie chez une enfant de 12 ans. Dans la 2° observa- 


tion le diagnostic avait été fait au cours de l’auscul- 
tation et fut confirmé par l’examen radiologique. 
LouBIER. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 





E. Lenoble (Brest). — Cinq nouveaux cas de 
maladies congénitales du coeur. (Annales de 
Médecine, t. 1V. n° 5, p. 185 a 197 avec fig.) 


Liexamen radioscopique donne des renseignements 
précieux lorsque la maladie congénitale s’accompagne 
de modifications dans la morphologie du cceur. 

Sur quatre observations. ot examen A Vécran a 
été fait, on a trouvé trois fois l’élévation de la pointe 


- du coeur qui dans l’obsery. HI rappelle lVaspect dit 


«en sabot ». 

Dans un cas (observation IV) on a remarqué la 
silhouette pointue spéciale au rétrécissement mitral, 
surtout lorsqu’elle coincide avec la saillie de loreil- 
lette gauche effagant plus ou moins lespace clair 
rétrocardiaque. Lovubier. 


APPAREIL DIGESTIF 





Aubourg ect Peugnez. — Sténose du colon trans- 
verse par une distension de la vessie. (Société 
de radiologie médicale de France, n° 57, Mars 1919, 
p. 9a 7.) 

Il s’agissait d’un malade présentant des troubles 
intestinaux et une tumeur de ’hypocondre droit. L’exa- 
men radiologique montrait une sténose du transverse 
droit par compression, mais sans pouvoir préciser la 
nature et l’origine de la tumeur. L’intervention montra 
que la vessie, énormément distendue, déformée et 
ayant contracté des adhérences 4 la paroi antérieure, 
venait comprimer le transverse droit. Dr Ilaret. 


Réchad. — Contribution au diagnostic précoce du 
cancer de l’estomac par les méthodes récentes 
(radioscopie, cytologie). (7h. Paris, 1916.) 

L’A. préconise, pour le diagnostic précoce du can- 
cer de l’estomac, la radioscopie et le cyto-diagnostic 
d’aprés la méthode de Leeper et Binet. 

I] passe en revue les signes radioscopiques des 
différentes variétés de cancer de l’estomac, et conclut 
que parfois la radioscopie ou le cyto-diagnostic se 
suffisent A eux-mémes pour affirmer le diagnostic de 
néoplasmes, mais que le plus souvent les deux mé- 
thodes se complétent. 

C’est ainsi que la radioscopie fournissant par ses 
images la présomption du cancer, la cytologie si elle 
est positive en vérifie existence. Ou bien le radio- 
diagnostic laissant soupconner forltement la néoplasie, 
le cyto-diagnostic, négatif, conduit a des réserves. 
D’autres fois la radioscopie permet d’affirmer la lésion 
cancéreuse, sténose serrée et slase par exemple, tan- 
dis que le cyto-diagnostic reste muet. D’aprés ces 
exemples est-il bien légitime de dire que les deux me- 
thodes se complétent l'une l’autre. Il nous semble au 
contraire que chacune apporte son coefficient de pro- 
babilité propre et que celui-ci ne se trouve nullement 
diminué si ’une donne un résultat positif et Pautre 
un résultat négatif. A. ZIMMERN. 


A. Wettstein (Saint-Gall). — Occlusion intestinale 
par bouton de Murphy. (Résumé in Presse Médi- 
cale (n* 54, 19 juin 1919, p. 558.) Correspondenz- 
Blatt fiir Schweizer Aerzte.) 

L’A. cite deux cas d’obstruction « prolongée » (4ans 
dans un cas), et qui se sont terminés par une occlu- 
sion compléte nécessitant la laparotomie. 











Rayons X. 


Dans les deux cas, la radioscopie montrait que 
la bouche anastomotique fonctionnait parfaitement. 
L’examen radiologique indiquait également l’endroit 
ou Je bouton de Murphy enclavé obstruait l’intestin. 

LouBIER. 


Younes. — Formes gastralgiques de la sténose 
pylorique. (Thése Paris, 1916.) 


L’A. étudie dans sa thése le phénomeéne douleur 
tardive qui survient de 2 4 5 heures aprés l’inges- 
tion alimentaire et qui, d@ lexclusion de tout autre 
signe de lésion pylorique suffit 4 imposer le diagnostic 
de sténose et A justifier lintervention chirurgicale. 
Dans les cas apportes a l’appui de cette thése, l’exa- 
men radioscopique, malgré la sténose vérifiée ulté- 
rieurement par l’intervention (néoplasme ou cicatrice), 
n’a pas permis de constaler la moindre stase gas- 
trique. Toutefois, on trouve le plus souvent une 
dilatation, tantot notable et associée 4 une ptose de 
l'estomac, tantot localisée au segment pylorique seul, 
ce qui fait qu’en somme une lésion pylorique (cancer, 
ulcére, in situ ou a distance) peut se traduire exclu- 
sivement par la douleur tardive a type permanent ou 
périodique et avec légére dilatation de lestomac. 

A. ZIMMERN. 


Simon et Raditch. — Un cas curieux de bilocu- 
lation de l’estomac. (Revue médicale de lEst, 
15 juin 1919, p. 57.) 


L’estomac était divisé en deux poches entre les- 
quelles le liquide se répartissait comme dans deux 
vases communicants. Les A. estiment que la partie 
rétrécie devait correspondre a une compression 
médiogastrique due a une anse gréle tympanisée. 

A. LAQUERRIERE 


A. Bassler (New York). — Diagnostic de l’ulcére 
gastro-duodénal). (New York Medical Journal, 
tome CIX, n° 18, 5 Mai 1919; d’aprés J. Luzoir 
in Presse Médic., n° 51, 14 Sept. 1919, p. 519.) 


Liexamen radiologique est un des examens les plus 
utiles. Un bon signe est la présence d’une incisure 
permanente en des points correspondants des petite 
et grande courbures. L’image opaque de Julcére a 
une valeur plus décisive. L/image dune poche juxta- 
gastrique injectée par la bouillie opaque est un 
excellent signe dulcere perforant. 

B. ajoule que « la valeur de l’équation personnelle 
de lopérateur est malheureusement trés importante 
dans les données fournies par la radiologie ». 

LouBIER. 


P. Zeri (Rome). — Cz#cum mobile secondaire- 
ment fixé en position vicieuse et cause docclu- 
sion intestinale. (Amnalr di medicina naval e 
colonial. An. XXV, vol. I, fase. 5-4. Mars-Avril 
1919; dapres Deniker in Presse Méd., n° 42, 
51 Juillet 1919, p. 421.) 


Z.rapporte deux observations intéressantes. Dans 
Tune, i s’agit dun homme de 58 ans qui, depuis 
9 ans, avait des crises douloureuses dans la tosse 
iliaqgue droite avec constipation, vomissements et 
poussées fébriles. Le diagnostic d’appendicile fut 
pose; mais une radiogrupiie fit constater une bascule 
complete du cxcum, dont le fond est en situation 
Sous-hépalique et dont le corps est accolé au colon 
ascendant en canon de fusil. Au bout de 24 heures, 
le bismuth West pas encore visible dans le transverse. 
A operation confirma les données radiologiques : l’ap- 
pendice était normal. LouBikEr. 


469 


L.-H. Colanéri. — La Ptose de l’estomac et du 
duodénum. (Synthése clinique et radiologique.) 
(These de Paris, 1919.), 

Au cours de prés de cing cents examens radiosco- 
piques et cliniques du tube digestif, C. a rencontré 
une grande proportion d’estomacs abaissés vertica- 
lement. La « Ptose de l’estomac est une aflection 
fréquente : « affection caractérisée analomiquement 
par un déplacement vertical de Lestomac reconnu aur 
Rayons X et contrélé dans les diverses positions ; clini- 
quement, pur des symptémes fonelionnels et physiques 
particuliers, sinutant le plus souvent ceux provoques 
par des lésions organiques. » 

Il decrit 4 formes spéciales de ptoses gastriques : 

A) La plose de lestomac a forme gastralgique. Dans 
cette forme, ce sont les sympltomes vaso-moteurs 
dordre sympathique qui dominent (pesanteur abdo- 
minale, gonflement, dyspnee, tachycardie, etc.); dou- 
leurs imprécises dans Phypochondre gauche. « L’image 
composite » est celle d’une plose moyenne. 

B) La ptose de Vestomac a forme pylorique. — Cette 
forme est plus importante parce quelle provoque 
Vapparition dun syndrome pylorique rappelant : 

te Celui de lumcus pylorique; la gastroplose en- 
gendre la stase, les contractions pyloro-spasmodiques 
douloureuses, Ihyperchlorhydrie, phenomeénes qui 
rappeilent ceux des formes légéres Ou moyennes du 
syndrome de Reichmann (ulcus juxtapylorique). Lors- 
quil n’y aeu ni hemorragies occultes, ni hémate- 
inéses, le diagnostic clinique est dilficile; seuls les 
rayons X trancheront la question : on trouvera une 
gastroplose accentuée ayant provoqué un tiraillement 
du tube pyloro-duodénal, une Coudure parfois serree 
de Vangie sous-hépatique du duodénum. Il faudra 
toujours recourir a Vexamen radiologique dans les 
cas douteux, car la ptose et luicus peuvent étre 
associés. 

Lexamen en position couchée permet de différencier 
Yocelusion spasmodique du pyiore, due a un trouble 
mécanique de celle due a une lésion organique; au 
cas ou il y a ulcére, les spasmes pyloriques ne ces- 
sent pas en décubitus. 

ze Le syndrome pylorique de la gastroptose chez 
une personne agee peut simuler la slénose pylorique 
néoplasique. Avec les vomissements, le mauvais état 
général, age, on pense a un neoplasme .du pylore, 
alors que lon se trouve seulement en présence dune 
plose accentuée. L’examen radivlogique en position 
couchée fera le diagnostic, en moutrant le passage 
valvulaire rapidement franchi. 

C) La plose gastrique a forme nerveuse, caractérisée 
par Papparition et la persistance de symptomes ner- 
veux et comprenant : a) le syndrome douloureux 
avec une ptose accentuée ; 6) le syndrome neurasthé- 
nique, avec tous les degrés possibles de ptoses. 

D) La ptose gastrique a forme intestinale ou prédo- 
minent les signes denteérite chronique ou subaigué. 
Aux rayons X, on trouvera surtout la gastro-colo- 
plose accentuée. 

Les ploses duodénales sont la conséquence de la 
gastroptose et ne surviennent pas isolément. Deux 
cas : 

I. Duodénoplose partielle. — La premiére portion du 
duodénum seule est abaissée. Les signes cliniques 
sont ceux de la duodénite chronique ou de luicus 
duodénal; c’est le spasme persistant qui tranchera la 
question en faveur de la lésion organique. 

Il. Duodénoptose totale; abaissement des quatre 
portions, ce qui peut provoquer | étranglement de 
Yangle duodéno-jéjunal, la stase et la dilatation en 
amont; on pourra penser aune sténose néoplasique. 
Le diagnostic différentiel pourra étre fait a la radio- 
scopie, en pusition couchée, en soulevant le segment 
ptoseé. 
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L’A. décrit une méthode personnelle qui, associée 
‘a celle de Case, permet de reconnaitre le degré de la 
duodénoptose partielle. LOUBIER. 


W. F. Gheney (Chicago). — Diagnostic différen- 
tiel de Pulcére peptique. (Journal of The Ame- 
rican med. assoc., t. LXXII, n° 20; d’aprés 
J. Luzoir in Presse méd., n° 50, p. 507, 1919.) 
C. constate qu’avec les données de la radiologie on 

s’est apereu que les ulcéres étaient bien moins fré- 

quents que les données cliniques auraient permis de 
le supposer il y a quelques années. L’A. passe en 
revue les différentes affections avec lesquelles on 
peut confondre lulcére peptique. Outre les signes 

propres a chacune de ces affections les rayons X 

permettront d’éviter erreur. LOUBIER. 


Isaac Gerber. — Fistule cesophago-trachéale. 
Observation d’un cas d’origine probablement 
syphilitique et compliqué d’un diverticulum 
pulsatil. (American Journal of Rwnigenology, 
vol. V1, Avril 1919, n° 4, p. 191 a 194, 2 fig.) 


Observation dune fistule cesophago-trachéale dia- 
gnostiquée radiologiquement; les bronches sont net- 
tement dessinées par le lait bismuthé qui s’y était 
introduit. WILLIAM-VIGNAL. 


Jokn T. Murphy. — Mécanisme gastrique aprés 
gastro-enterostomie. (The American Journal of 
Reentgenology, vol. V1, Mars 1919, n°3, p. 148-159.) 


D’une série de 25 cas observés aux rayons X, de 
6 mois 4 6 ans aprés l’intervention opératoire, VA. 
conclut que lestomac se remplit normalement mais 
se vide plus vite. Si on laisse le pylore perméable, 
l'estomac commence a se vider par cet orifice, mais 
continue par la gastro-entérostomie. Il convient de 
faire cette derniére suffisamment bas, sinon on 
expose le malade a des troubles gastriques doulou- 
reux dus 4 la stase. WILLIAM-VIGNAL. 


Gonzalez Campo et Gonzalez Campo de Gos. 
Radio-diagnostic de l’appendicite. (Los Proyrcsos 
de la clinca, p. 209, 22 Mai 1919.) 


Les A., spécialistes des maladies du tube diges- 
tif, résument, par les conclusions suivantes, les 
recherches trés intéressantes qu’ils ont faites sur le 
diagnostic radiologique de lappendicite. 

le L’exploration radiologique est particuliérement 
indiquée dans les cas d’appendicite chronique. 

2° Leappendice n’est pas toujours visible; on dis- 
tingue aussi bien l’'appendice normal que l’appendice 
malade, s’il a été soumis @ une préparation adéquale; 
les A. recommandent une solution trés fluide de 
sulfate de baryum (100 gr. dans un demi-litre de lait 
fermenté) que l’on fera prendre au malade six, huit 
heures avant l’exploralion; on recommencera l’examen 
un peu plus tard sil existe encore, 4 ce moment, 
des traces du repas dans lileon. 

3° L’appendice est ¢galement visible debout et dans 
le décubitus dorsal. 

4° Il nexiste aucun signe direct dappendicite ; le 
signe indirect le plus significatif est la douleur spon- 
tanée Ou provoquée: pour que ce symptome soil 
probant, il faut déterminer le siége de l’appendice. 

Se L’existence d’adhérences est également trés im- 
portante. La position de Pappendice ne varie pas, le 
malade passant de la station debout a la position 
couchée, 

6° Les auteurs nallachent pas une grande valeur 
diagnostique a la rétention prolongée du repas 
d'épreuve, ni a la présence de concrétions dans l’ap- 
pendice. 

i» Le spasme du pylore, provoqué par la compres- 


sion de lappendice, parait presenter un certain in- 
térét. 

8° Ils considérent l'association d’'adhérences péri- 
appendiculaires et de la douleur au méme niveau 
comme un syndrome pathognomonique de l’appen- 
dicite. M. GRUNSPAN. 


APPAREIL GENITO URINAIRE 





John H. Edmonson. — Examen radiologique 
des uretéres. (The American Journal of Rentge- 
nology, vol. VI, Janvier 1919, n° 1, p. 25-25.) 


Recommande d’examiner avec soin les uretéres 
apres cathétérisme et injection d'une solution opaque 
aux rayons. WILLIAM VIGNAL 


P. H. Kfouri. — La localisation des corps étran- 
gers de guerre et des calculs dans la vessie. 
(hese, Paris, 1917.) 

La radiographie et la localisation par les repéreurs 
induisent souvent en erreur dans la détermination du 
siége vésical ou para-vésical d’un corps étranger, 
erreur due surtout a la modification de la position de 
ce corps étranger par l'état de vacuilé ou de réple- 
tion de la cavité vésicale. 

Le professeur Legueu conscille de faire successi- 
vement deux radiographies ou deux Jocalisations 
instrumentales; soit dans deux positions différentes 
du blessé, telles que couché sur le ventre et sur le 
dos avee vessie pleine; soit dans la position hori- 
zontale, avec la vessie successivement pleine et vide. 

De cette fagon on peut mettre en évidence la moli- 
/iié du corps étranger dans le pelvis, qui est le crité- 
rium de sa présence intra-vésicale; car sauf de rares 
exceptions, la vessie est la seule cavilé du pelvis qui 
permette cette mobilité. Bonen. 


M. K. Fisher (Saint-Louis). — Un cas de calcul 
geant de l’uretere (The Urologie and cutaneous 
review, t. XXIII, n° 7, @aprés J. Luzoir in Presse 
Méd., u° 52, 18 Sept. 1914, p. 530.) 


F. cite observation d’un homme de 47 ans qui était 
malade depuis dix ans. Opéré d’abord pour appendi 
cite, sans quiil y ait aucune amélioration dans son 
état, il fut soumis 4 des examens radiologiques répé- 
tés de son tube digestif et on lui fit 4 la suite une 
iléo-colostomie sans résultat. 

On le considérait comme un neurasthénique lorsque 
I’. le vit et Vidée de faire la radiographie de ses reins 
et de ses uretéres. Ce malade était porteur d’un calcul 
de plus de 10 c.m.de long de l'uretére pelvien droit. 
Ge calcul géant fut enlevé et le malade a guéri com- 
pletement. LovBIER. 


A. R. Taft (Saint-Louis).— Incertitude des signes 
subjectifs dans les calculs du rein et de l’ure- 
tere; les méprises du diagnostic. (The Urologie 
and culaneous review, t. XXIII, n° 7, d’aprés 
J. Luzoir in Presse Méd., n° 52,18 Sept. 1919, 


p- 929.) 


La douleur avec ses irradiations peut donner lieu 
a des méprises; mais, avec les progres réalisés dans 
la radiographie réno-uretérale, un calcul ne peut plus 
échapper aux examens répélés. T. cite une série de 
faits ou les diagnostics les plus variés avaient été por- 
lés el ob lexan:en radiographique montra qu'il s’agis- 
sait de calculs du rein ou de luretére. Lovunier. 
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APPAREIL RESPIRATOIRE 








H. Lebon (Paris). — Les faux pneumothorax en 
radiologie. (La Presse médicale, n° 56, 26 Juin 
1919, p. 991-552, 6 fig.) 


Le radiodiagnostic de l’hydropneumothorax est 
considéré comme trés facile; il y a cependant des 
causes d’erreur sur lesquelles l’auteur attire l’atten- 
tion « des cas, trés rares a la vérité, ou un examen 
aux rayons X, trop rapidement pratiqué, peut faire 
croire 4 un hydro-pneumothorax qui nexiste pas ». 

A droite, cet aspect radiologique peut étre donné 
par un abcés sous-phrénique avec masse gazeuse 
soulevant le dome diaphragmatique. 

Du cdté gauche, il sagit en genéral de faux pneu- 
mothorax d’origine gastrique, soit quwil y ait hernie 
de l’estomac dans le thorax a travers une perforation 
du diaphragme, soit qu’on se trouve en présence 
dune paralysie de la voute diaphragmatique qui se 
laisse refouler dans l’hémithorax par la poche A air 
de lestomac. 

Ce diagnostic, ajoule |’auleur, ne présente aucune 
difficulté pour le radiologiste, tandis qu'il est presque 
impossible cliniquement. Il ne faut pas, pour cela, se 
contenter d’un examen supertficiel et conclure a un 
hydropneumothorax devant cette image classique, 
comme on I'a fait dans les cas rapporlés dans cet 
article. L’erreur commiise est due a une faute d’at- 
tention. Paul COLOMBIER. 


Farid-R-Kamel. — Considérations cliniques et 
therapeutiques sur les pleurésies interlobaires. 
(These Paris, 1917. Malome, éditeur, Paris.) 


Seuls les R. X permettent de déceler surement les 
pleurésies interlobaires — Vabondance de |’épanche- 
ment, sa localisation exacte et la voie d’accés optima; 
surtout dans les formes non suppurées, plastiques, 
séreuses ou hématiques. A. DaRIAUXx. 


Roubier (Lyou). — Quelques considérations sur 
la Comparaison des examens cliniques, radio- 
scopiques et bactériologiques des crachats 
chez les militaires suspects de tuberculose. 
(Le Proyrés inedical, 14 Juin 1919.) 


Dans cet article és documenté VA. rapporte les 
résultats cliniques radioscopiques et bactériologiques 
des examens ce 1000 malades d'un triage de tuber- 
culeux. Il insiste notamment sur Vintéret de ’examen 
radiologique, absolument indispensable, qui révéle 
des lésions restées silencieuses el montrent l’étendue 
de celles déja révélées par examen clinique. Mais 
cestlexamen des crachats qui donnera la preuve de 
la nature tuberculeuse des lésions observées. 

le Tuberculeux bacitliferes (151 sur 1000 — dont 141 
tuberculoses du sommet). 

a) Dans 90 0,0 de ces cas il y eut concordance des 
resultats des examens cliniques et radiologiques, 
sans quil y edt toujours parallélisme partait. Les 
signes constates a lecran furent des moditications 
de Vuinage pouvant aller de la simple diminution 
homogene de la transparence avyee défaut dillumina- 
lion & la toux jusqu’a lopacité compléte a limites 
netles ou indécises; souvent on observait des pom 
melures, des marbrures, un aspect tacheté ou des 
images de caverne. En general, 4 Vécran les lésions 
parurent plus élendues et plus avancees qu’a laus- 
cultalion. 

b) Dans 8,5 0/0 des cas il y eut discordance entre 
examen Clinique et la radioscopie : dans certains eas 
symplomes radiglogiques sans signes cliniques; dans 
daulres, au contraire, signes cliniques sans modifi- 
cation appreciable de Vimage radioscopique (lA. fait 
Jui-méme observer que le nombre de ces cas aurait 
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notablement diminué si on avait complélé l'examen 
radioscopique par une radiographie instantanée). II 
s’'agissait alors de lésions débutantes et localisés. 

c) Enfin VA. signale quelques cas rares de cra- 
cheurs de bacilles sans signes cliniques ou radiosco- 
piques nets. 

Dans les cas de tuberculose de Ja partie moyenne 
ou de la base du poumon |’écran confirmait dans la 
plupart des cas le diagnostic topographique par des 
modifications des plus variées de la transparence et 
toujours montrait une réaction hilaire du coté atteint. 

2° Malades suspects de tuberculose avec examens bacté- 
rioloyiques néguti/s (504 cas sur 1000). 

a) Dans les cas les plus nombreux ow il y avait 
association des signes radioscopiques et cliniques il 
sagissail : ou de tuberculoses franchement evolu- 
lives avec symplomes de ramollissement, chez les- 
quels toutes les images radioscopiques, précédem- 
ment signalées pouvaient étre observées; ou de 
tuberculuses torpides a tendance a | induration ou 
de scléroses pleuro-pulmonaires, reliquats de tubercu- 
lose ancienne cicatrisée. L’écran montrait alors une 
diminution homogéne de la transparence des som- 
mets avee Ou sans aspect pointu de ces sommets par 
rétrécissement transversal de la partie supérieure 
de Vhémithorax (tuberculose ancienne cicatrisée). 
Parfois on reucontrait des nodules calcifiés, des 
lravées sombres partant du hile et trés rarement 
une caverne. 

b) Cas ou les symptémes cliniques des sommets 
existaient sans moditication radiologique (il devait 
s’agir de bronchites simples des sommets ou de 
pleurite ou cortico-pleurite apicale). 

c) Cas ot on constatait des allérations radiolo- 
giques des sommets sans signes cliniques: nodules 
calcilies (lésions éteintes), voiles ou opacilés des som- 
mets (lA. suppose que ces modilications étaient 
expression d’une légére sclérose parenchymateuse 
ou d'une pleurite adhésive a ce niveau). 

Chez ces suspects a examens bactérivlogiques né- 
gatiis, les symptOmes basilaires étaient en rapport 
avec une cortico-pleurite adhésive de la base (trai- 
nées sombres partant du hile et aboulissant au 
diaphragme avec déformation de la coupole et dispa- 
rition partielle ou totale du sinus) ou étaient dus a des 
séquelles d’anciennes pleurésies séro-fibrineuses. 

5° Enfin 545 des 1000 malades examinés étaient de 
faue tuberculeux avec ou sans lésions pleuro-pulmo- 
naires non bacillaires. L. NAHAN. 


H. Wessler. — Abcés |du poumon et bronchec- 
tasie. Etude radiologique et clinique de cent 
cas. (A menmcan Journal of Runtgenotogy, vol. V1, 
Avril 1919, n° 4, p. 161 a 174, 52 fig.) 


Elude clinique, étiologique et pathogénique des 
abcés du poumon et des bronchectasies. 

L’A. insiste sur la necessité de examen radiolo- 
gique pour la localisation exacte des lésions et dans 
quelques cas pour leur dépistage. 

WILLIAM VIGNAL. 


J.-A. Honeij. — influenza et bronchopneumonie. 
Etude de | épidémie au point de vue radiolo- 
gique(.lmericanJournacof Kentgenvlogy. vol. V1, 
Mai 1919, n° d, p. 226-258, 14 figures.) 


Etude clinique et anatomopathologique de quatre- 
vingl-unze cas d’influenza, complétée par une impor- 
tante étude radiologique. 

Notons que tous ces cas furent minutieusement 
suivis depuis leur début jusqu’é,leur terminaison par 
guérigon ou par la mort et ceci grace a un apparel 
transportable qui permettait dexaminer les malades 
dans leur hit. 
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Linfluensa est caractérisée radiologiquement de la 
facon suivante : 

Les plages pulmonaires apparaissent comme voilées 
par une buée, d’ou diminution du contraste entre les 
plages et les bronches. Cette obscurité est plus mar- 
quée dans la partie interne du poumon et s’étend du 
sommet 4 la base, rendant les contours médiastinaux 
et cardiaques moins nets. Les sinus costo-diaphrag- 
matiques sont plus ou moins effacés:et le diaphragme 
est souvent remonté. Les; bronches apparaissent aug- 
mentées de volume, leur ombre est plus large et plus 
dense, on peut les suivre surtout jusqu’a la base 
droite. Dans quelque cas, l’auricule droit est aug- 
menté de volume. Quand l’évolution se fait vers la 
guérison, lobscurité pulmonaire est la premiére a 
disparaitre, la derniére est lopacité hilaire. Dans 
nombre de cas, le diagnostic d’influenza fut porté sur 
ces seules données radiologiques avant l’apparition 
de tout signe clinique; l’évolution confirma ce dia- 
gnostic. 

Quand Il’affection évolue vers la bronchopneumonie, 
lopacité des bronches s’accentue et s’élargit, puis a 
6 ou 8 cm. du hile apparaissent des zones foncées 
tendant a devenir confluantes, prenant alors lappa- 
rence d’une houpe a poudre. 

Dans quelques cas la résolution peut commencer A 
ce stade, mais dans la majorité des cas le processus 
inflammatoire continue, donnant l’aspect d’une pneu- 
monie pseudo-lobaire, dans quelques cas tout le 
poumon se prend, l’on peut voir alors de l’autre cété 
les mémes étapes se succéder. 

La dilatation de l’auricule droit et de V’artére pul- 
monaire accompagne et de bonne heure la broncho- 
pneumonie; parfois il y a aussi de la dilatation aorti- 
que. La convexité du diaphragme du coté atteint 
s’accentue, on peut la voir remonter de 2 ou 3 espaces 
intercostaux. WILLIAM VIGNAL. 


Alfred L. Grag. — Quelques états non tubercu- 
leux du poumon (The American Journal of Reent- 
genology, vol. VI, Février 1919, n° 2, p. 66 a 69, 
6 planches). 


L’A. a eu l’occasion d’examiner un nombre consi- 
dérable daffections pulmonaires qu’on lui adressait 
avec le diagnostic de tuberculose pulmonaire. Clini- 
quement ces cas étaient caractérisés de la facon sui- 
vante : 

A la suite d’une grippe, d’une amygdalite ou d’une 
pneumonie de gravité moyenne, on notait une éléva- 
tion de Ja température vespérale, un pouls rapide et 
une trés grande asthénie. Peu ou pas de toux et 
d’expectoration. A Pauscultation on entendait quelques 
rales humides ou un peu de bronchophonie. L’examen 
des crachats montrait lexistence de staphylocoque, 
de pneumocoque avec du bacille de Pfeiffer. En résumé 
rien de caractéristique. L’examen radiologique révé- 
lait une densification de la région hilaire, densifica- 
lion qui s’étendait le long des principales bronches 
et des petites bronches, mais cette striation est net- 
tement différente de la fine striation en éventail que 
l’on rencontre parfois dans la tuberculose pulmonaire. 
I] existe, en méme temps, un peu de congestion inter- 
slitielle, ce qui augmente d'une facon uniforme la den- 
sité de la plage pulmonaire. 

Pour l’A. cet aspect caractérise un état d‘inflamma- 
tion bronchique ou péribronchique. L’évolution peut 
se faire aprés plusieurs mois vers la guérison ou vers 
la formation dun abcés nécessitant Vintervention 
chirurgicale. A l’'appui de sa thése, l'A. ne publie que 
quatre observations. 

WILLIAM VIGNAL. 


John Hunter Selby. — Pneumonie hémorragique 
(American Journal of Reentgenology, vol. VI, 
Mai 1919, n° 5, p. 211, 225; 44 fig.) 





Rayons X. 


Etude clinique, anatomo-pathologique et radiolo- 
gique d’une forme évolutive de la grippe que S. appelle 
la pneumonie hémorragique: dont les caractéres 
radiologiques sont les suivants : Au niveau de l’angle 
inférieur de l’omoplate prés de la région hilaire une 
zone obscure fait son apparition, puis s’étend dans 
toutes les directions pouvant envahir tout le poumon, 
toutefois laissant indemne le sommet et la base du 
poumon. 

En faisant des examens quotidiens au lit des ma- 
lades, grace 4 un appareillage transportable, l’A. a pu 
faire les constatations suivantes : 

En 24 heures, tout le poumon peut étre pris. 

Dans les formes foudroyantes les 2 poumons sont 
envahis et la mort par asphyxie survient en quarante- 
huit heures. Invariablement le début est unilatéral et 
dans 82 pour 100 des cas le poumon gauche est le 
premier atteint. 

Le début se fait toujours au niveau de la région 
hilaire et par une seule zone. 

Quand Vobscurité pulmonaire ne dépasse pas la 
superficie d’une piéce de cing francs la résorption se 
fait en 3 jours. 

Cette étude porte sur 470 cas. 

WILLIAM VIGNAL. 


David R. Bowen. — Des corps étrangers mé- 
connus sont souvent la cause de bronchite 
chronique. (The American Journal of Rentgeno- 
logy, vol. VI, Mars 1919, n° 5, p. 111-119; 9 pl.) 
Beaucoup plus fréquemment qu’on ne le pense, il 

existe des corps étrangers dans les poumons. Aussi 

en présence d’une affection pulmonaire mal caracté- 
risée, il convient de faire un examen radiologique qui 
aidera a élucider le diagnostic. A l’appui de cette these 
lA. rapporte onze observations dont six personnelles. 
WILLIAM VIGNAL. 


Darcourt (Marseille). — L’examen radiologique 
dans la tuberculose pulmonaire. (Marseille 
médical, n° 10, 15 Mai 1919, p. 448 a 490.) 

L’A., dans un exposé trés rapide d’ailleurs, insiste 
sur trois signes radiologiques : hypertrophie des 
ganglions hilaires, mobilité diminuée du diaphragme 
surtout du cdété droit et petitesse du coeur qui, selon 
lui, existent avant l’apparition de tout signe clinique 
de tuberculose pulmonaire. Henri BECLERE. 


Russel H. Boggs. — Complications de l’infiuenza 
au point de vue radiologique. (American Jour- 
nal of Rentgenology, vol. V1, Mai 1919, n° 9, 
p. 208-242.) 

Revue de quelques complications grippales. L’A. 
insiste sur la nécessité de prendre des stéréo-radio- 
graphies pour avoir une idée exacte des lésions. 

WILLIAM VIGNAL. 


W. A. Mc. Guire. (Chicago). —- Hemothorax con- 
sécutif aux plaies de poitrine par armes a feu. 
(Journal of the American Medical Association, 
t. LXXII, n° 18; d’aprés J. Luzoir in Presse 
Med., n° 50, 8 Sept. 1919, p. 506.) 

Il est de la plus haute importance de faire de 
bonne heure le diagnostic de la nature, stérile ou in- 
fectée de l’épanchement sanguin. L’A. indique les 
signes qui caractérisent linfection de Phémothorax 
et insiste sur importance de la radioscopie qui devrait 
étre pratiquée dans tous les cas. LousiER. 


Arthur L. Bloomfield et Charles A. Waters (Bal- 


timore). — Corrélation entre les résultats de 
Vexamen thoracique radiologique et ceux de 
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examen clinique dans une épidémie d’in- 
fluenza (Johns hopkins hospital bulletin, vo- 
lume XXX, n° 542, Aott 1919, p. 252 a 254, 5 pl.) 


Les A. publient une série de radiogrammes faits 
aux différents stades de la maladie, chez des sujets 
atteints d’influenza sans complication, et montrent 
qu’a aucun moment on ne trouve de modification de 
l'image, ceci prouve que la broncho-pneumonie est 
une complication et non pas le fait essentiel de la 
maladie Haret. 


CORPS ETRANGERS 





F. Lemaitre et A. Garmy. — De l’extraction des 
corps étrangers périorbitaires {Annales d’oculis- 
tique (Paris) T. CLVI, n° 5, Mai 1919, d’aprés 
A. Cautonnet in Presse Med., n° 42, 1919, p. 420.) 


On peut atteindre les corps étrangers périorbitaires 
par quatre voies d’accés : 41° para-latéro-nasale, 
2° sinuso-frontale, 5° temporale, #4 vestibulaire. Les 
auteurs recommandent le controle intermittent sous 
Vecran radioscopique. LouBIER. 


H. C. Colville (Melbourne). — Migration d’un 
projectile. (The Medical Journal of Australia, 
Année VI, T. I, n° 12, daprés M. Deniker in 
Presse Médic. n° 54, Sept. 1919, p. 540.) 


Plaie thoracique par balle de revolver sans orifice 
de sortie. La radiographie de tout le thorax fut néga- 
tive. L’abdomen et le bassin furent examinés sans 
succés. Le lendemain, le blessé se plaignit de la 
jambe gauche. Le projectile fut repéré a la pointe 
du triangle de Scarpa du coté gauche. La balle était 
dans la veine fémorale. Extraction — Guérison. 

LoubieEr. 


Piccinino (Guido) (Castelfranco). — Localisa- 
tion radiologique des corps étrangers. (La 
Riforma medica, XXXV, Mai 1919, n° 48, p. 554.) 


Description d'une méthode personnelle de localisa- 
lion des corps étrangers, employée par l’A. a Vhopital 
de campagne de Castelfranco. Celle-ci, connue depuis 
ongtemps et décrite par de nombreux radiologistes 
comme un procédé toujours nouvesu, consiste a 
tracer sur la peau, les points d’impact du rayon nor- 
mal el d’un rayon quelconque, passant tous deux par 
le corps étranger. Un fil métallique entourant le 
membre considéré, permet de prendre des repéres et 
Wobtenir la position du projectile sur une coupe 
frontale, 4 lintersection des droites joignant ces 
repéres. CuarpPy. 


Duvergey et Dufour. — La rotation de l’ampoule 
appliquée aux extractions de projectiles sous 
controle radioscopique. (Archives d’Eleciricilé 
mecaicale et ae physrothérapie, Mai 1919, pages 124 
a 156 avec 7 Ligures.) 


_Les A. considérent l’extraction sous le controle de 
léeran comme le procédé de choix (ils ont vu, par 
exemple, un blessé chez lequel au moyen du compas 
on avait extrait la chemise dune balle allemande; mais 
en laissant le plomb de cette méme balle); mais le 
procedé le plus généralement utilisé : la descente 
verticale vers le projectile, n’est pas applicable quand 
"épaisseur est considérable (projectile sur la face du 
trone ou du bassin); il esten délaut quand le projec- 
lile, mobile, se déplace devant la pince; enfin ii ne 
permet pas toujours d’apprécier exactement la dis- 
tance qui reste A franchir pour atteindre le corps 
elranger. — Le sysleme déclairage par 2 ampoules 


conjuguées augmente par trop la quantité de rayons 
a laquelle s’expose l’opérateur. 

Aussi les A. ont-ils appliqué la méthode de Dausset 
4 Vextraction, ils repérent par une double visée le 
projectile et Vinstrument qui va a sa recherche. IIs 
peuvent ainsi aller facilement trouver le corps étran- 
ger suivant l’axe vertical en appréciant exactement, 
toutes les fois que cela est nécessaire, la distance qui 
le sépare de la pince, mais surtuut ils sont capables 
de guider le chirurgien s’il suit une voie latérale : 
apres un premier repérage sur l’axe vertical l’instru- 
ment étant appliqué sur la paroi latéralement, on fail 
tourner ampoule et on la déplace: si la pointe de 
Vinstrument correspond au méme plan horizontal que 
le projectile, cette pointe et le projectile gardent les 
mémes rapports que dans le premier repérage; si 
instrument est trop en avant son image est déviée 
dans le sens de la rotation de l’ampoule; s’il est trop 
en arriére, son image est projetée dans le sens opposé 
4 la rotation. Toutes les manceuvres de cheminement, 
de prise, de traction doivent étre faits sous le rayon 
vertical, la rotation de ampoule n’a qu'un role mo- 
mentané de controle. A. LAQUERRIERE. 


DIVERS 


Fred. A. Sprague. — Gangrene gazeuse de la 
jambe. — Observation d’un cas diagnostiqué 
par les Rayons X. (The American Journal of 
Rentyenoloyy, vol) VI. Mars 1919, n° 5, p. 145- 
148, 5 fig.) 


Observation détaillée dune gangrene gazeuse sur- 
venue a la suite d’une blessure par arme a4 feu. Deux 
séries de radiographies prises, la premiére au mo- 
ment de l’entrée du blessé 4 lhopital, la seconde six 
heures aprés l'admission montre l’extension rapide 
de Vinfection. WILLIAM VIGNAL 


RADIOTHERAPIE 


SANG ET GLANDES 





H. Harris (Sydney). — Traitement de l’hyper- 
thyroidisme par les Rayons X. (7he Medical 
Journal of Australia, T. 1, n° 9, daprés Deniker 
Presse Med., n° 52; 18 sept. 1949, p. 902.) 


D’aprés H. les résultats varient avec les formes 
cliniques. On obtient des succes remarquables dans 
Vhyperthyroidisme simple et dans le goitre exoph- 
talmique aigu. Le traitement radiotherapique est 
plus problématique dans la forme chronique du 
goitre; enfin, il est tout a fait inelficace dans les cas 
de vieux goitres basedowifiés et doit céder le pas a 
la chirurgie, tout en conservant un role adjuvant, soit 
avant, soit aprés lintervention chirurgicale. 

Les rayons seront fillrés et les séances seront 
espacées de deux semaines pour éyiler de créer 
Vhypothyroidisme. Lousier. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 





bt 
pe 


Canovas (Novarro) (Madrid). — Radiothérapie 
de Il’hypertrophie ,de la prostate. (£/ Siglo me- 
aco, LXV1, n° 5416, Mai 1919, p. 453.) 


La _ radiothérapie parait étre un des moyens les 
plus efficaces de combattre 'hypertropbie de la pros- 
tate. Les hypertrophies 4 type glandulaire ou le 
tissu conjonctif ne prend qwune faible part sent par- 
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ticuliérement justiciables de ce traitement. Le volume 
de la prostate ne tarde pas 4 subir une notable 
réduction sous l’influence de forles doses de rayons 
durs, en méme temps que céde la pollakiurie. Les 
accés de rétention, les douleurs diminuent de fré- 
quence et d’acuilé, et dans les cas les plus tavorables 
relatés par l’A. la guérison a été obtenue au bout 
d’environ 6 mois. La conclusion de ce travail semble 
étre que toul prostatique devrait se soumettre a la 
radiothérapie avant de se résoudre a l’opération, a la 
condition de le faire assez tot pour en tirer tout Je 
bénéfice quil peut espérer. Aucun détail de tech- 
nique n’accompagne malheureusement cet article, 
purement descriptif. CUARPY. 


DIVERS 


Delrat (Georges) (Paris). — La radiothérapie 
dans les sequelles des blessures de guerre. 
(These Paris, 1919, 51 p., Maloine, éditeur.) 
L’A. communique le résultat de son expérience 

personnelle dans la radiothérapie des cicatrices adhé- 

rentes chéloidiennes (175 cas), des compressions 
cicatricielles des nerfs périphériques et de leurs ra- 
cines (24 cas), des névromes (21 cas), des causalgies 

(26 cas), des arthrites chroniques (17 cas). Le pelil 

nombre des observations explique l’excellence des 

statistiques, portant jusqu’a Y¥6 0/0 d’améliorations, 
et Ja ferveur de I’A. pour une méthode thérapeutique 

avec laquelle la guerre luia permis de commencer a 

se familiariser. Si en etiet Pameéliorauon considérable 

des chéloides était un fait indisculé bien avant 1914, 
faudra peul-étre attendre des confirmations plus 

nombreuses des résultats « inespérés » de la radiotheé- 
rapie dans les cas de névromes vrais, au point de 
vue de la réintégralion fonctionnelle d'un conduc- 
leur imperméable, sous la seule influence des rayons. 
L’action analgésique des rayons est connue depuis 
longtemps, comme leur aclion cylolytique — encore 
s'agit-il de préciser dans quels cas et dans quelles 
conditions, pour s’éviler de graves mécomples, cl, 
par un trop facile enthousiasme, créer u’ameres 
désillusions. CHARPY 

Bonnefon (Bordeaux). — La radiothérapie et les 
taies cornéennes. (Archives d’électricite médicale 
et de physvothérapre, Mai 1919, p. 140 a 142.) 


Nole au sujet dune observation publiée par 


SUBSTANCES 


TECHNIQUE 


Cl. Regaud (Paris). — Notions préliminaires a 
la pratique de la radiumthérapie par les appli 
cations locales d’emanation au radium con- 
densee. (Paris Medical, t. LX, nv 19, 10 Mai 1919, 
d'aprés Cesbron, in Presse Medicale, 9 Juin 1919.) 
L’article tres précis de M. Regaud vient a point 

pour faire connaiure aux medecins les résultats vien- 

faisants que lon peut altenure de la radiumthérapie 
employée sous forme d’émanation condensée du ra- 
dium. Les études de Dominici ont montre que, dans 
le traitement des cancers, il y avait avantage a nuti- 
liser que les rayons ulra-peénétrants. Or, ces rayons 
ne sont pas produits directement par le radium, mais 
par d’autres corps qui descendent de lui. Le premier 
de ces corps est émanation du radium. A cette ema- 
nation succédent, dans la lignee atomique du radium, 
dautves corps qui emetlent les rayons ultra-péné- 


Chappé, éléve de Sulzer, dans les Annales d’Uculis 
lique (Sept. 1918, p. 424 a 426.) 

ll s’agit d'un homme de 50 ans qui & la suite d’un 
zona ophtalmique, et aprés échec des trailements 
appropriés, vint consuller pour un vasle Jleueome 
opaque a surface irréguliére occupant le centre et la 
presque totalilé de la cornée. Un traitement photo- 
thérapique (5 & 6 séances) donne une amélioration 
qui ne progresse pas par la suite. On le soumet alors 
aux rayons: 2 mars lyil, 5 H.; 10 mai, 5 H. (a la suite 
radiodermite de la paupiére et de J’arcade sourci- 
liére qui dure un mois) 26 octobre 3 H.; 1a février 1912 
Ja puyplile est facilement visible, 5 H. Il est pratiqué 


jusyuen février 1916 0 séances de 5644 H. En 1918, 


ja pupille est parfailement visible, Pacuité visuelle 
est de 1/10 et le malade peut lire le journal avec des 
verres de 0 dioptries. Les rayons employés étaient de 
5 a 6° Benoit. L’A., aprés la radiodermile, fit cons- 
truire un blepharostat spécial opaque aux rayons. 
LAQUERBIERE. 


F. Terrien (Paris). — Radio-diagnostic et radio- 
therapie en ophtalmologie. (Archives Wophtalm., 
‘TY. AAAVI, n°’ 9, Mai-Juin 1919, d’aprés A. Cau- 
tonuel in Presse Meéd., 28 Aotil 1919, n° 48, 
p. 48.) 

Cet intéressant mémoire fait en collaboration avec 
M. Leduux-Lebard a été présenté le 5 Mai 1yly a la 
Société Francaise d’opthtalmologie. 

Les auteurs étudient d’abord le radio-diagnostic et 
passent en revue les fractures orbitaires, puis la ra- 
mographie de ia selle turcique qui a une grosse 
importance pour tes tumeurs ue iliypophyse. La 
Jocalisation des corps élrangers de luil a pris une 
grande extension pendant la guerre (Méthode de 
pbelot et Fraudet). La radioscopie par les mouvements 
ae loeil montre si le corps étranger est dans le 
globe; divers procédes permettent de voir sur lecran 
remplacement de la cornée. Les auteurs passent cn- 
suite a la radiotherupre Ophtalmoiogique el donnent 
des indications. La radiotherapie est le traitement de 
choix du catlarrhe printanier de la conjunctive, du 
xanthelasma, de | aungiome palpébral. Le trachome est 
amélioré mais la recidive est constanle. Pour les 
épithéliomas, il vaul mieux recourir 4 Jintervention 
chirurgicale. La radiotherapie donnera dans certains 
cas de bons résultats dans les tumeurs de lbypo- 
pliyec. LOUBIEK. 


RADIOACTIVES 


trants. Done, grace AVélat gazeux eta la durée relative 
de l’émanativn, on pourra séparer du radium la puis- 
sance radio-acuve accumulée, la transporter et Vull- 
liser A distance de la substance-meére. L’émanation 
résume la totalité du rayonnement du radium. 

Kile se mesure en cune et millicurie. La curie est 1a 
quantité d’émanation en équilibre avec 1 gramme de 
radinm-élément; le millicunie, la quantité d’emanavion 
en équilibre avec un milligramme de radium-élément. 

Aisi, que l'on utilise un tube contenant 100 mulligr. 
de radium-élément ou un tube contenant do0millicuries 
Wémanation, le rayonnement sera identiquement le 
inéme. Mais, prauquement, un tube de ivd milligr. 
de radium-elément yaut au moins 42000 francs alors 
que le méme tube, chargé d’émanation, na que la 
valeur restreinte d’un produil facilement remplagable 
puisque la source productrice reste a !abri. 

bautre part, les appareils radiféres sont unmuable= 
lanuis que les tubes d’émanauion peuvenl sous Un 
petit volume, épouser Jes lormes approprices aux 

















Substances radioactives. 475 


jésions a traiter. Les tubes d’émanation peuvent, en 
outre, avec une quantité productrice de radium suffi- 
sante, transporter des doses énormes et réaliser « de 
la radiumthérapie sur mesure. ». 

Enfin, au point de vue social, le groupement d’une 
substance-mére de radium et la distribution de l’éner- 
gie radio-active sous forme d’émanation du radium 
permet de trailer, sans gaspillage ni énergie perdue, 
le plus grand nombre de cas. E. D. 


PHYSIOBIOLOGIE 





G. et D. Bardet (Paris). — Contribution a l’étude 
de l'emploi interne du Radium et de son éma- 
nation. (Bulletin de la Suc. de thérapeutique, 
T. XXIV, n° 6, Juin 1919, p. 145.) 


Relation de trois observations de malades trailés 
par injection intraveineuse de bromure de radium en 
une seule dose massive de 100 microgrammes. 

Dans le premier cas, il s’agissait dune femme 
atteinte de septicémie utérine avec 40° et un état 
général grave. Un curettage et des injections d‘élec- 
trargol (intra veineux) n’avaient donné aucun résul- 
tat. Guérison huit jours aprés l’injection de Ra Br’. 
L’observation II serapporte 4 une fiévre paraty phoide 
4 forme hypertoxique. Guérison 9 jours aprés lin- 
jection. 

L’observation III montre un résultat négatif chez 
un tuberculeux 4 forme aigué granuleuse. L’injection 
avait été faite in extremis pour donner satisfaction a 
lentlourage. LouBIER. 


DERMATOSES 


Barcat (Paris). — Un an de radiumthérapie mili- 

taire. (Paris Chirurgical, 1917, p. 89.) 

L’A. a cu a traiter 4 grandes catégories de cas cli- 
niques : les cicalrices vicieuses, des plaies atones, 
des dermites, des fistules 

Dans les cicatrices vicieuses, limilant les mouve- 
ments, les doses de rayonnement varient suivant les 
cas; en général, 120 mmgr. heures dans la premiere 
séance ; on renouvelle 5 semaines aprés, de une a trois 
fois, jusqu’a concurrence de 44 500 mmegr. heures. 

Les cicatrices adhérentes aux tendons, ou chéloi- 
diennes sont également trés favorablement influencées 
par la radiumthérapie. Les cicalrices douloureuses 
présentant soit des hyperesthésies diffuses, soit des 
h. localisées, sont également modifiées, mais les pre- 
miéres le sont beaucoup plus rapidement et avec des 
doses bien moindres (de 12 4 50 mmegr. heures). 

Les dermites péritraumatiques, de nature récente, 
cédenta application de compresses d’eau radio-active ; 
si, au bout d’une dizaine de jours, les progrés ne sont 
pas manifestes, A. a recours 4 l'application de toiles 
radiféres, contenant 0 mmgr 08 par ceq, qu'il applique 
de 10 4 12 heures en 4 séances & 8 jours d’intervalle. 

Dans les plaies atones, A. a employé les panse- 
ments quolidiens a l’eau radio-active; si la cicatrisa- 
lion n’est pas compléte au bout de trois semaines, il 
recourt alors 4 un pansement non radio-actif, mais 
procéde & de courtes applications de rayonnement 
(1/2 mmgr. heure) espacées de 3 a 4 jours. 

Enfin, lA. a eu a traiter 47 cas de fistules, 57 d’ori- 
gine osseuse, 10 d’origine non osseuse, dans lesquelles 
Ja radiumthérapie lui a donné un total de 22 guérisons. 


I’. Tripour. 
Sainz de Aja (Enrique) (Madrid). — Traitement 
des maladies de la peau par le radium. (La 
Medicina Ibera, 29 Mars 1919, p. 440.) 


L’A. publie les résultats qu'il a obtenus dans le 
traitement des dermatoses par le radium : 


Brillants dans la cure de l’eczéma lichénoide a type 
neurodermique, dans les eczématides, les eczémas 
récents du cuir chevelu, de la peau, des plis de 
flexion. 

Efficaces dans la cure du lupus tnberculeux, quoique 
action du radium s’y révéle assez lente; dans l’acné 
chéloidienne, dans les pyodermites d’origine banale, 
dans un cas de sclérose érythémateuse des doigts. 

La radiumthérapie lui a paru la méthode de choix 
dans les épithéliomas dermatologiques, bénins, sans 
réaction ganglionnaire, tant au point de vue de I’es- 
thétique qu’a celui des récidives. I] rappelle que l’on 
se servira cependant toujours avee profit du radium, 
dans les cancers chirurgicaux, pour compléter la cure 
radicale, et dans les cancers inopérables, pour calmer 
les douleurs, diminuer les hémorragies, et donner 
quelque espoir au malade. 

Les rayons du radium sont par contre nettement 
inférieurs aux rayons X lorsqu’il s’agit de provoquer 
la disparition des poils, des verrues, du prurit. 

CHARPY. 


NEOPLASMES 


M. Larcher. — Traitement des Epithéliomas de 
la peau par le radium. (Thése de Paris, 1915.) 
Les épithéliomas superficiels et érosifs de type baso- 

cellulaire sont facilement curables par la radiumthé- 

rapie, tandis que les formes spino-cellulaires deman- 
dent une mise en jeu de doses d’energie considérables. 

En ce qui concerne les épithéliomas infiltrés 4 une 
grande profondeur, on peut obtenir la guérison ou 
lamélioration, en associant la radiumthérapie au trai- 
lement chirurgical. Avec M. Dominici, l’auteur insiste 
sur l'utilité de ’'emploi des doses massives permet- 
tant Wobtenir la guérison, en une seule séance, de cas 
rebelles 4 action de toute thérapeutique. 

BONER. 


Péraire. — Cancer de la langue. Amputation 
presque complete suivie d’application rapide de 
radium. Guérison depuis un an. (Parts Chirur- 
yical, 1 Septembre 116, p. 452.) 

Ablation de la presque totalité de la langue ; 17 jours 
apres, application du radium sur la cicatrice opéra- 
loire. On pralique 8 séances de 2 heures chaque. 
Guerison datant de 1 an. L’examen histologique de la 
tumeur a montré qu’il s’agissait d’épithéhioma pavi- 
menteux. F. Tripour. 


De Lapersonne et Degrais (Paris). — Le traite- 
ment destumeurs dés paupiéres par le Radium. 
(Arch. GMophtalmologie, T. XXXVI, n° ¥, Mai- 
Juin 1919, d’aprés A. Cantonnet in Presse Med., 
n°? 48, 28 Aotit 1919, p. 486.) 


En général, les doses trés élevées de radium ne 
sont pas nécessaires en ophtalmologie. Sauf les 
envahissements cancéreux de l’orbite, ot il faut 40 a 
50 millicuries, une dose de 25 a 50 millic. est sulli- 
sanle pour Ja plupart des cas. La dose de rayonne- 
ment doit étre d@autant plus élevee que la iésion est 
plus étendue. Les lésions superticielies ne néces- 
sitent pas de filtre; l’epaisseur du filtre est dautant 
plus grande que la jésion est plus profonde. Les 
lilres employés par les A. varient de 5/10 de millim. 
a 2 millim. de plomb. Le temps d’application est 
dautant plus long que le filtre est plus épais. 

LOUBIER. 


F. Hinman (Chicago). — Méthodes nouvelles de 
radiumthérapie dans le cancer de la prostate 


et de la vessie. (Jie Journal of the American 
Medical Association, T, LXX11, n° 22, Mai 1919, 
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daprés J. Luzoir in Presse Méd., n° 51, 11 Sep- 

tembre 1919, p. 518.) 

Ayant appliqué dans huit cas de cancer prosta- 
tique la méthode intrarectale et ayant eu 4 déplorer 
5 fois la brilure du rectum, H. a modifié la méthode 
de Young de facon 4 localiser l'action du radium sur 
la prostate et la vessie en protégeant les autres 
parois du rectum. La sonde contenant le radium est 
maintenue contre Ja paroi prostatique ou vésicale du 
rectum par un ballon de caoutchouc rempli de col- 
largol, imperméable aux rayons. 

H. décrit ensuite une autre méthode pour le trai- 
tement du cancer vésical, méthode qui permet d’ap- 
pliquer le tube de radium 4 un point quelconque 
dans la vessie. LouBIER. 


George M. Maekee. — Rayon X et Radium dans 
le traitement des épithélomia a cellules basales. 
(The American Journal of Rentgenology, vol. V1, 
Mars 1919, n° 5, p. 119-155.) 

Importante et intéressante étude statistique por- 
tant sur deux cent cinquante-huit cas trailés de 1910 
a 1916. Sur ces deux cent cinquante-huit cas l’auteur 
compte : 

36 qu'il n’a jamais revus aprés la premiére appli- 
cation. Sur les 222 cas restant, il eut 201 guérisons 
cliniques soit 90 pour 100, 15 amélioralions, soit 5 
pour 100, 6 résultats nuls, soit 2 pour 100. 

M. considére que le traitement intensif donne les 
meilleurs résultats. Suivant l’étendue et la profondeur 
de Ja lésion, il emploie soit des rayons n° 10 ou n° 6 
b. Le radium doit étre employé avec les rayons % 
dans les cas ou les rayons X n’ont donne aucun ré- 
sultat. Dans ces cas, les rayons y du radium se sont 
montrés inefficaces. WILLIAM VIGNAL. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 








Edmond Rouffort (Bruxelles), — Quelques re- 
marques sur l’emploi du radium en gynéco- 
logie. (Revue mens. de gynécologie et d’obstétri- 
que, n° 7, Juillet 1919, p. 241 a 254.) 


Dans cet article documenté, R. rapporte de nom- 
breuses observations de malades trailées par le ra- 
dium pour cancers et fibromes utérins. ll publie ses 
résultats, sa technique et ses conclusions. 

I. Pour les cancers ulerins. Aprés avoir débarrassé 
le col de ses végétations, par curetlage ou non, il 
place 15 4 20 cenugrammes de radium dans le vagin 
ou dans la cavité creusée dans le col utérin et les y 
laisse pendant 48 heures. Filtrage par deux enve- 
loppes, une de platine, autre d'argent, de 1/3 de 
millimetre d’épaisseur. Six semaines environ (suivant 
la marche, ou Je résullat obtenu) aprés la premiére 
irradiation, il en fait une autre semblabie. L’A. pense 
qu'il faut accorder une place importante au radium 
dans le traitement du cancer ulérin; és utile quand 
la chirurgie est impuissante, 11 éloigne les chances 
de récidive lorsque les tissus atteints ont été extirpés. 

Il. Dans les /fibromes utérins, c'est surtout contre 
les hémorragies que la radiumthérapie est efficace. 
Sur cinquante fois quiil l’a employée, RK. n'a eu qu’un 
insuccés. Le traitement au radium crée une méno- 
pause artificielle. L’indication la plus nette se trouve 
réalisée chez les femmes ayant dépassé la quaran- 
laine, présentant de grosses hémorragies avec un 
fibrome peu volumineux. La technique consiste a 
placer pendant 8 nuits conséculives sur la_paroi 
abdominale, 4 la région des ovaires, deux appareils 
plats contenant chacun 5 centigrammes de radium 
lillrés par2 millimétres de plomb. L’A. ajoute parfois, 
pendant 48 heures, 5 centigrammes dans un tampon 
vaginal, filtrés de la méme facgon. Lovu,ikEr. 
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R. Condamin et T. Nogier (Lyon). — La ra- 
diumtherapie en gynécologie (réflexions clini- 
ques basées sur 750 observations.) (Lyon Me- 
dical, Aout, 1919, p. 572-578.) 

A lire ce travail, il semble que, dans Il’esprit des 
auteurs, le jour n’est peut-étre pas loin ot la radium- 
thérapie des cancers utérins l’emportera sur |'inter- 
vention sanglante. En attendant que des observations 
précisent exactement cette question, les auteurs 
classent les indications actuelles de la radiumthé- 
rapie : 

I. Indications absolues. 

1° Cancers utérins arrivés a la limite de lopérabi- 
lité : opérer ullérieurement. 

2° Cancers utérins neltement inopérables, mais 
pouvant devenir opérables aprés application du ra- 
dium : opérer ullérieurement, si possible. 

3° Cancers utérins étendus, pour faire cesser les 
hémorragies et les sécrélions fétides, atténuer les 
douleurs. 

4 Les récidives post-opératoires de la zone du 
vagin ou du bas paramétrium. 

Il. Indications relatives. 

o° Certains cancers utérins opérables, surtout les 
formes infiltrantes des femmes jeunes, ot les résul- 
tats opératoires sont déplorables. 

6 Aprés hystérectomie, en cas d’éxérése insuffi- 
sante et pour poursuivre plus loin une propagation 
néoplasique. 

Les auteurs concluent 4 la nécessilé des hautes 
doses thérapeutiques de radium, variant de 100 a 
250 milligrammes, en application de 48 heures, pour 
obtenir, en une seule fois, un résultat durable, que 
des applications ultérieures ne pourraient donner. 

I. ARCELIN. 


DIVERS 


Thomas J. Harris (New-York). — Le radium 
dans les maladies de l’oreille. (Americ. otol. 
Society, Mai 1917, in Revue de laryngologie, d'olo- 
logie et de rhinologie, n° 2, Janvier 1919, d’aprés 
les Arch. dElectricité médicale et de Physw- 
thérapie, n° 438, p. 81 a 86.) 

Jusqu’a présent, le radium n’a pas donné des bé- 
néfices bien considérables dans le traitement des 
maladies de l’oreille. Dans la surdilé chronique, il n’a 
donné aucun résultat. 

Dans les cas de vertiges exagérés et de bourdon- 
nements, il peut étre employé avec l’espoir de calmer 
Je malade, mais aménera une destruction du laby- 
rinthe. 

Lorsque les tumeurs malignes sont superficielles, le 
radium rendra de grands services. LoubirER. 
Walter C. Stevenson (Dublin). — Technique du 

traitement lointain des blessures de guerre par 

le radium. (Archives of radiology anu electrothe- 

rapy, n° 225, Avril 1919, p. do6 a 562.) 

Les excellents résultats oblenus avant la guerre 
dans le traitement des cicatrices adhérentes par le 
radium ont amené I’A. a l'appliquer aux blessures de 
guerre et surtout aux cicatrices auhérentes de Ja main 
et des doigts résultant de vieilles synovites tendi- 
neuses. C’est la conclusion dune serie de 300 cas 
traités que contient cet article, ol les geéneéralités 
tiennent la plus grande place. ; 

LA. a surtout utilisé les tubes 4 émanation. 

Pratiquement, si les doses massives sont ubles pour 
le traitement des tumeurs malignes, il est preferable 
pour les tumeurs benignes, les chéloides par exemple 
et pour les applications orthopédiques, de s en ten ‘ 
des doses plus faibles qui respectent lintégrite de la 
peau. AUDANs 
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LUMIERE 


PHYSIOBIOLOGIE 








—— 


Andrew Watson Sellards (Boston). — Recher- 
ches sur la lumiére solaire tropicale, particu- 
ligrement sur l’action photodynamique. (Journ. 
of med. reseurch., Mars-Juillet 1918; d’apres 
Miramont de Laroquette in Arch. délectricité 
médicale et de Physiothérapie, n° 458, p. 86 a 91.) 
L’action photodynamique directe des corps fluores- 

cents sur l’étre vivant est moins visible qu’in vitro. 

Plusieurs substances fluorescentes sont toxiques 
pour les animaux ala lumiére et non a l’obscurité. 

Quelques symptomes de Pempoisonnement par le 
sarrasin et la pellagre sont attribués 4 l’action de la 
lumiére, mais peuvent étre expliqués par l’anaphy- 
laxie. 

On aattribué a tort a la fluorescence de la quinine 
une partie de son action contre le paludisme. 

Les effets thérapeutiques de la lumiére solaire 
nont pas été améliorés par lemploi de substances 
fluorescentes. 

L’action photodynamique est un phénoméne inté- 
ressant, mais son role en médecine est mal connu. 

LouBIER. 


Miramond de Laroqu:tte (Alger). — Expériences 
sur l'action bactéricide de la lumiére solaire 
(Lumiére blanche totale et lumiéres partielles 
ou de couleur). (Ann. Inst. Pasteur, t. XXXII, 
Avril1918,in Bull. de VInst. Pasteur, 30 mars 1919, 
p. 206.) 

La Jumiere solaire en lumiére blanche, ne s’est 
montrée capable de détruire les microbes qu’aprés 
une longue exposition a la lumiére directe. Des lu- 
miéres colorées, la lumiére bleue est la plus active, 
puis la jaune, la rouge et enfin la verte. Les radia- 
tions infra-rouges et ultra-violettes n’ont pas paru 
jouer un role important. L’élévation de température 
par absorption des radiations par le milieu a sensi- 
blement abaissé, mais dans une mesure mal connue, 
la résistance des bactéries; de méme, la dessiccation 
des cultures a joué un role. Loubier. 


THERAPIE 


O. Cathelin. — Rayons ultra-violets et chirurgie 
de guerre. (These de Paris, 1917.) 


L’A. emploie la lampe 4 vapeurs de mercure. 

La photothérapie ultra-violette a une efficacité toute 
spéciale pour la guérison des plaies et traumatismes, 
et trouve une application des plus heureuses pour le 
traitement des accidents de guerre. 

Localement, elle a un effet des plus actifs pour la 
stérilisation des plaies, leur vitalisation et leur cica- 
trisation, pour la consolidation des os, la modification 
et la disparition des troubles trophiques, des cedémes, 
des phlébites, des névrites. Sur état général elle 
influe d’une fagon remarquable, en exaltant la vitalité 
de tout l’organisme. Boner. 


Ab-del-Maguid Khahl. — Contribution a l'étude 
de lhéliothérapie et son application dans le 
traitement de la péritonite tuberculeuse (7hése 
de Paris, 1918.) 


L’action de ‘la lumiére solaire due essentielle- 
ment a la partie ultra-violette du spectre est renforcée 
par les radiations calorifiques et lumineuses. 

L’action lente et progressive des rayons solaires 
produit, surtout par l’action de ses radiations chimi- 
ques : 

le Des phénoménes loceus : La pigmentation dont le 
role est encore discuté, la stérilisation bactérienne 
directe sur les foyers ouverts, une action phagocy- 
taire, cicatrisante, sclérosante et analgésiante. 

2° Des phénomeénes généraus : Action tonique, hyper- 
globulie, activation de la circulalion, exaltation du 
processus d’assimilation et de désassimilation, etc. 

Dans les péritonites tuberculeuses les formes asci- 
tiques guérissent plus facilement que les formes 
fibro-caséeuses et ulcéro-caséeuses. Boner. 


ELECTROLOGIE 


GENERALITES 


PHYSIQUE 


Henri Abraham et Eugéne Bloch. — Sur l’en- 
tretien des oscillations mécaniques au moyen 
des lampes a trois électrodes. (C. R. Ac. Sc., 
16 Juin 1919.) 


Henri Abraham et Eugéne Bloch. — Amplifica- 
teurs pour courants continus et pour courants 
de trés basse fréquence. (C. R. 


d AC. De:, 
o0 Juin 1919.) 


_ Ces deux notes visent l'emploi des nouvelles lampes 
a trois électrodes, dites audions, dont usage s'est 
rapidement étendu dans les services de larmée au 
cours de la derniére guerre pour la téléphonie et Ja 
lélégraphie. 


On sait que ces lampes reposent sur l’effet Edison 
ou émission d’électrons par un filament métallique 
incandescent placé dans le vide, et sur la possibilité 
de faire passer un courant dans un circuit compre- 
nant le faisceau électronique ainsi produit et con- 
venablement dirigé sur une plaque constituant la 
2° électrode de la lampe. Le courant électronique est 
modifié par la charge électrique d’une grille placée 
entre les deux électrodes. 

Les auteurs montrent que si l'on réunit les bornes 
de la self dun circuit oscillant au filament et a la 
grille d’une lampe, une self couplée avec le premier 
étant intercalée sur Je circuit de plaque, on accroit 
les oscillations. De 1a, la possibilité d’obtenir des 
oscillations entretenues. 

On peut aussi, grace a l’audion entretenir les oscil- 
lations d’un pendule. On se sert pourcela d’un aimant 
en fer a cheval oscillant avec le pendule et engageant 
chacune de ses branches dans une bobine de self 
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ntercalée Pune sur le circuit de grille, l'autre sur le 
circuit de plaque. 

Les auteurs sont arrivés A entretenir de méme les 
vibrations d’un diapason 4 1000 périodes. 

L’emploi des audions comme amplificateurs de cou- 
‘ants repose sur le méme principe. Les amplificateurs 
a audions déja employés pour l inscription des signaux 
de la télégraphie sans fil sont susceptibles d’étre 
adaptés 4 la mesure des courants continus trés faibles 
et en particulier des courants étudiés dans les phé- 
noménes d’ionisation. H. GUILLEMINOT. 


Gérard (Paris). — Contribution a l'étude des 
courants physiologiques développés par la 
contraction du muscle cardiaque (Bulletin 
officiel de la Société francaise d’ Electrothérapie et 
de Radiologie, Mai-Juin 1919, p. 38, avec 2 fig.) 
L’intensité des courants résultant des modifications 

physico chimiques produites par la contraction car- 

diaqne est infiniment faible; c'est pourquoi on a 

jusquiici étudié ces courants avec |’électrocardio- 

graphe d’Enthoven, appareil délicat, exigeant une 
manipulation méticuleuse et qu’avant la guerre aucun 
fabricant francais ne pouvait ni construire ni réparer. 

L’avantage de cet appareil provenait de l’absence de 

toute inertie de la corde du galvanométre, lui per- 

mettant de répondre sans retard aux brusques varia- 
tions d’un courant méme faible. 

G. a cherché a utiliser des appareils moins sen- 
sibles et dun maniement plus commode, en ren/orcait 
les courants d’origine cardiaque. Pour cela, comme 
en télégraphie sans fil ou en téléphonie par le sol il 
emploie Paudion. Pratiquement il s’est servi comme 
appareil amplificateur du dispositif suivant : 1° le 
courant a renforcer n’agit pas directement sur la 
grille de ’Audion mais passe dans un transformateur 
dont le coefficient de transformation est sensiblement 
égal a l'unité et dont le courant secondaire agit sur 
la grille qui se trouve ainsi dans un circuit dépourvu 
de résistance; 2° 3 audions sont montés en série, 
action renforgatrice serait ainsi d’environ 250; 3° pour 
obtenir un réglage plus parfait, un petit rhéostat per- 
met de varier le chauffage du filament de l’audion. 

Actuellement lA. conclut que l’on peut renforcer 
les courants physiologiques de facon suffisante pour 
les rendre perceptibles au téléphone; mais il n’est 
pas encore arrivé a les enregistrer d'une facon pra 
tique par des graphiques. 

A. LAQUERRIERE. 


ELECTRODIAGNOSTIC 


GENERALITES 








Henri Pieron. — Du role joué par les pertes 
physiologiques d’énergie dans la relation qui 
unit le temps de latence sensorielle a l’inten- 
sité de l’excitation. (CV. R. Ac. Sc., 2 Juin 1919.) 


Le temps de latence des réactions sensorielles 
décroit quand augmente lintensité de lexcitation. 

Si lon désigne par a l’intensité de l’excitation la 
plus faible qui provoque une réaction, ou intensité 
liminaire et si l’on prend le temps de latence corres 
pondant 4 cette intensité liminaire comme unité. le 
temps de latence y correspondant a une intensilé 
dexcitation quelconque .«, supérieure a lintensité 
liminaire a, est donné par la formule : 

a 
ea 
| 
dans laquelle n est une constante qu’on peut se re- 
présenter comme un coefficient de la rapidité de la 
décroissance, 
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L’auteur rapproche de cette formule la formule de 
Weiss sur la quantité d’électricité g ou it nécessaire 
pour produire le seuil de l’excitation quand on aug- 
mente progressivement la durée ¢ de l’excitation 

it —— + ht. 


formule dans laquelle a représente la quantité Jimi- 
naire Wélectricité nécessaire pour provoquer une 
réponse quand Ja durée de lexcitation est infiniment 
petite, et 6 Vappoint nécessaire pour compenser la 
fuite croissant avec la durée de l’excitation. 

Voici Ja raison de ce rapprochement : 

La formule de Weiss permet de définir la durée de 
excitation nécessaire pour une intensité donnée: 
en effet, un courant d’une intensité 7 ne provoquera 
de réponse que si sa durée ¢ est suffisante pour que 
la quantité agissante if réponde au terme minimum 
at bt. 

Il assimile cette durée minima pendant laquelle 
doit agir une excitation électrique d'intensité déter- 
minée A la durée y appelée, plus haut, temps de 
lutence. Il y a évidemment un point critiquable dans 
cette assimilation, et lauteur le signaie lui-méme, 
mais, négligeant ce point critiquable, il poursuit 
ainsi son raisonnement : 

t, la durée d’excitation de Weiss. est donnée par 
légalité 


Autrement dit, cette durée est égale au quotient de 
la quantité liminaire pour les ondes_ infiniment 
courtes a, divisée par la différence i—b entre l’in- 
tensité proposée 7 et Vintensité 6 du courant continu 
de durée infinie donnant le seuil de l’excitation. 

En employant la lettre y, comme ci-dessus, pour la 
durée (assimilée au temps de latence) et la lettre « 
pour Vintensité proposée, la formule devient 


Lm 


L’auteur s‘est proposé d’étudier la décroissance du 
temps de latence sensorielle correspondant a l’exci- 
tation électrique cutanée chez la grenouille. 

Il arrive 4 sérier ses résultats suivant l’équation 





Y=s5 +k 

aussi bien que suivant l’équation 
= a ! k 
7 —f—5° 


Avee les ondes rapides, 6 disparait pratiquement 
de la formule, c’est-a-dire que les fuiles physiolo- 
giques sont négligeables. Malgré ce que l’interpréta- 
tion de ces travaux comporte de discutable, on ne 
saurait trop porter d’attention aux recherches qui 
tendent A établir un lien précis entre la grandeur et 
la durée dune excitation extérieure, dune part, et la 
réponse sensilive, sensorielle ou motrice d’autre 
part. Il semble que, de plus en plus, la loi de Weiss 
prend un caractére de généralité qui la fait entrevoir 
dans une série de phénoménes du domaine de Jirri- 
tabilité. II. GumiLLEMINOT. 


L. Bard (Genéve). — Des conditions et du Méca- 
nisme de production des Nystagmus artificiels 
du type rotatoire et du type vertical (Annales de 
Méd., t. 1V, n° 5, 1919, p. 165 a 184.) 


Les trois modes d’excitation artificiels du labyrinthe, 
la rotation passive, les irrigations thermiques de 
VYoreille et les courants voltaiques appliqués aux laby- 
rinthes provoquent également le nystagmus horizon- 
tal chez des sujets normaux. Mais l'excitation ther- 
mique est incapable de provoquer les nyslagmus ver- 
tical et rotatoire et excitation voltaique ne provoque 
que les types rotatoire et horizontal. 
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Dans les applications voltaiques la forme du nyslag- 
mus est tout a fait indépendante de Ja position de la 
téte parce que le passage et le mode d'action du cou- 
rant électrique ne dépendent que de la structure ana- 
tomique qui est invariable. Sur le labyrinthe droit par 
exemple, le péle positif provoque un nystagmus rota- 
toire qui est de sens direct et qui se déclenche par le 
regard a gauche; le pdle négatif un nystagmus rota- 
toire du sens inverse qui se déclenche par le regard 
4 droite : Lorsque l’on provoque chez un sujet nor- 
mal linelination voltaique, les yeux fermés, il éprouve 
une sensation latérale de sens contraire 4 V’inclina- 
nation qu'il exécute réellement. Celle-ci n’est que la 
réponse réflexe automatique a l’impression (qui crée 
illusion d’une inclinaison) percue par le labyrinthe. 

Réflerions : 11 est impossible d’analyser compléte- 
ment cet important mémoire auquel le lecteur pourra 
se reporter. LouBIER. 


APPLICATIONS CLINIQUES 


——. 





Alph. A.-Morin. — Considérations sur les trau- 
matismes de guerre des nerfs périphériques. 
(Thése de Paris, 1915.) 

Travail basé sur 466 observations. Les troubles 
vaso-moteurs et trophiques sont, pour l’A., des fae 
teurs de diagnostic plus fidéles que I’électrodiagnos- 
tic. Pendant l'intervention examen électrique direct 
de la conductibilité du nerf doit décider s’il y a lieu 
4 faire la résection du nerf et sa suture aprés avive- 
ment ou au contraire s’il faut le respecter. 

Bonen. 


Masmonteil (Paris). — Luxation‘de I’os iliaque en 
haut (Gazette des hépitaux, 20 Mars 1919, p. 229 
avec | fig.) 

Blessé qui présentait une démarche si singuliére 
qu’elle pouvait faire penser a la simulation, mais l’on 
constata une hy poexcitabilité légére de tous les muscles 
du membre inférieur du coté droit avec atrophie mus- 
culaire. La radiographie montre une luxation totale de 
Vos iliaque droit en haut: le pubis est élevé de 5 cen- 
timétres, sur le gauche: il y a eu disjonclion sacro- 
iliaque avee arrachement partiel de l’épine iliaque 


postéro-inférieure. A. LAQUERRIERE. 
Guyot (Bordeaux) et Mauclaire (Paris). — Luxa 


tion traumatique et latérale de la II’ Vertébre 
lombaire. Réduction par tractions divergentes 
sous anesthésie générale (Revue d’Orthopédie, 
Avril 1919, p. 597 & 403, 5 fig. dont 2 radiogr.) 


Observalion trés intéressante. Dans le texte, on 
voit la radiographie avant et aprés la réduction. Le 
cliché précédant la réduction montre une luxation 
compléte entre la 2° et la 3° lombaire avec déplace- 
ment latéral 4 droite de la 2° lombaire. Fracture par- 
cellaire du bord gauche et de la partie inférieure de 
la 2° lombaire. La réduction est obtenue par tractions 
divergentes, méthode décrite par les auteurs. 

Le membre inférieur droit était atteint de mono- 
plegie flasque totale et Veramen électrique pralique 
9 Semaines aprés la réduction (Labeau) donne les 
réactions suivantes : membre inférieur gauche : Hypo 
excitabilité faradique, réactions galvaniquesinormales. 

Membre inférieur droit : Inexcitabilité faradique pour 
tousles muscles, Augalvanique, lenteurde la secousse. 
“mois aprés le premier examen un autre électro-diag- 
nostic, montre que le quadriceps seul présente de 
laR. D, LOUBIER. 


Mac Donald Gill et Howard Bullock (Mélbourne). 
Kyste hydatique du rachis (The Medical Journal 


of Australia, n° 17, 26 avril 1919, d’aprés L. Co- 
toris in Presse Médic., n° 54, Sept. 1919, p. 549.) 


Observation d’un homme de 28 ans qui, aprés avoir 
ressenti de violentes douleurs dans les membres 
inférieurs, présenta une paraplégie. 

L'électro-diagnostic montrait une inexcitabilité au 
faradique et au galvanique de tous les muscles des 
membres inférieurs. La radioscopie fut négative et le 
diagnostic était trés difficile. L’intervention chirurgi- 
cale montra la présence de plusieurs kystes au niveau 
du corps de la 2° lombaire, dans le canal vertébral et 
dans les muscles latéro-vertébraux. La sensibilité et 
la motilité volontaire reparurent quelques jours aprés 
l intervention. LousieEr. 


André Barbé. — Un cas de section isolée du 
nerf grand hypoglosse. (Progrés Médic., n° 58, 
20 Sept. 1919, p. 577.) 


Observation d’un blessé par balle, en juillet 1917, 
présentant en aout 1918, une paralysie de la langue 
avec hémiatrophie. 

Le siége de la blessure, les troubles moteurs, l’élec- 
tro-diagnostic firent conclure que le nerf grand hypo- 
glosse avait été sectionné a l’endroit ou, de descen- 
dant, il devient horizontal : ’examen électrique mon- 
trait une R. D. nette de ’hyo-glosse et du stylo-glosse 
et une légéere mollesse de la secousse du genio-hyoi- 
dien. LOUBIER, 


Georges Guillain et J. A. Barré (Paris). — Para- 
lysie ascendante aigué de Landry consécutive 
a une vaccination antityphoidique (Annales de 
Médecine, t. 1V, n° 3, p 218 a 222.) 


Observation clinique d'un malade qui a_ présenté 
un syndrome trés typique d’une paralysie ascendante 
aigué de Laudry ayant débuté par les membres infé- 
rieurs, puis atteint successivement les muscles du 
tronc, des membres supérieurs et de la face, enfin 
avant déterminé des troubles bulbaires qui ont amené 
la mort. L’affection a évolué en 10 jours. 

Le jour delarrivée 4 Vhopital (4 jour), l’éleetro-diag- 
nostee montrait que Vexcitabilité au courant fara- 
dique était bien conservée pour les muscles des mem- 
bres supérieurs et inférieurs et qu'elle était sen- 
siblement égale des deux cétés. Au courant galvanique 
on notait également des réactions normales. 

LOUBIER. 


DIVERS 


A.W. Wedd. -— Signification clinique des légéres 
échancrures de l’onde R de l’électrocardio- 
gramme (Archives of internal medicine (Chicago), 
15 Avril 1919.) 


Carter a montré que le défaut de conductibilité des 
branches du faisceau auriculo-ventriculaire se traduit 
sur ’éleetrocardiogramme par les modifications sui- 
vantes : prolongation de Vintervalle QRS au dela de 
0,10 seconde, exagération de l’'amplitude de-Vonde R 
et encoche de son sommet, exagération de l’amplitude 
de onde T avec inversion fréquente. 

Ne considérant que les cas ot Vintervalle ORS est 
moindre que 0,10 seconde, W. a recherché la signifi- 
cation clinique des échancrures légeéres et de l’épais- 
sissement localisé de l’onde R. Ces particularités se 
rencontrent souvent dans des cas de myocardite cli- 
niquement indiseutables. Toutefois, elles peuvent 
exister sur des cardiogrammes normaux par ailleurs 
et dans des cas of Vexamen clinique ne décéle pas le 
moindre signe de myocardite. Aussi leur valeur pro- 
nostique est-elle médiocre. Permanentes, elles sem- 
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blent indiquer une lésion du myocarde; transitoires, 
un trouble passager dans le systéme conducteur auri- 
culo-ventriculaire. LovuBirEr. 


ELECTROTHERAPIE 


SYSTEME NERVEUX 





L Stouffs (Liége). — Le traitement physiothéra- 
pique des paralysies par lésions traumatiques 
des nerfs périphériques (Archives médicales 
Belges, Mars 1919, d’aprés Luzoir in Presse mé- 
dicale, 14 Aotit 1919, p. 456. ) 

Le traitement physiothérapique intervient dans ces 
cas : 

fe En rétablissant la conductibilité du nerf lésé. Le 
massage de la cicatrice ramollit le tissu fibreux qui 
entoure le nerf. L’A. rappelle Veffet sclérolytique 
bien connu du péle négatif et les bons résultats ob- 
tenus par lionisation iodurée proposée par Chiray et 

Bourguignon. La Radiothérapie peut également lutter 

contre les adhérences et Jlorganisation du _ tissu 

fibreux; elle est surtout utile aprés une intervention 
quand le nerf a di étre abandonné dans des tissus 
dintégrité douteuse, 4 tendance chéloidienne; 

2° En entretenant ou en améliorant la contractilité 
et le trophisme des muscles paralysés: courant gal- 
vanique interrompu au début; puis, lorsque la para- 
lysie évolue vers la guérison, emploi du courant qui 
donne la meilleure contraction musculaire (Leduc 
rythmé, choces faradiques isolés, ou alternatif ondulé). 

Dés que les réactions électriques donnent l’espoir de 

voir se produire Vébauche des mouvements volon- 

taires on commencera la rééducation motrice; 
3° En réveillant le mécanisme psycho-moteur du 
mouvement. On devra s’attaquer aux lésions asso- 
ciées : ankyloses, cicatrices adhérentes et rétractées. 
LoubieEr. 


H. Laugier. — Application des courants lente- 
ment croissants au traitement électrique des 
muscles dégénérés (Presse Médic., n° 59, 10 Juil- 
let 1919, p. 585 et 586, 1 fig.) 


Lorsqu’on veut faire contracter, soit par le fara- 
dique, soit parle galvanique, des muscles dégénérés, 
on se heurte a cette difficulté qu’il faut des intensités 
telles pour ces muscles hypoexcitables que le cou- 
rant diffuse et excite Jes muscles sains; on risque de 
voir apparaitre des contractures. On se bornait donc 
4 traiter les muscles lésés par le courant continu, 
non interrompu. Mais alors les muscles dégénérés ne 
bénéficient pas des bienfaits des contractions élec- 
triquement provoqués. 

Au point de vue thérapeutique on a done grand 
intérét a faire contracter électivement les muscles 
dégénérés. Ce résultat est atteint en utilisant les 
propriétés des courants lentement croissants. 

L’A. rappelle les études faites A ce sujet dans les 
derniéres années et cite les travaux de divers auteurs, 
surtout ceux de Lapicque. 

On obtient ces courants en placant en dérivation 
sur les électrodes excitantes une capacité que lon 
peut faire varier 4 volonté. L. décrit l’appareil utili- 
sable en électrothérapie et construit par Lapicque. 
Cet appareil est simple et facile 4 réaliser. Le prin- 
cipe est le suivant: placer des condensateurs en 
dérivation sur le tissu excité; on obtient des courants 
dont l’établissement est de plus en plus lent suivant 
que lon prend les capacités G, G,, G, ete., échelon- 
nées de 1 4 50 mf. On arrive ainsi 4 faire disparaitre 
la contraction des muscles sains, tout en conservant 
celle des muscles dégénérés. LovuBiER. 


Electrologie. 


J. Le Fleming Burrow (New-York). — Bles- 
sures de guerre portant sur les nerfs périphé- 
riques (Medical Record, t. XCV, n° 22, Mai 1919: 
@aprés J. Luzoir, in Presse Médic, 28 Aodt 1919, 
n° 48, p. 487.) 


Au point de vue du traitement électrique, on utilisera 
le courant faradique pour les muscles qui ont conservé 
leur excitabilité faradique. Le courant continu simple 
sera employé dans les jours qui suivront la restaura- 
tion chirurgicale; puis dans la suite le courant continu 
a interruptions brusques servira 4 faire contracter les 
muscles paralysés; il conviendra d’employer de petites 
électrodes de facon a électriser chaque muscle isolé- 
ment. Dans les cas en voie de guérison, la combinaison 
galvano-faradique pourra rendre des services. 

Loubirr. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 





Georges Luys (Paris). — L’Electro-coagulation 
en chirurgie urinaire (Soc. des Chirurgiens de 
Paris, 27 Juin 1919, in Presse médicale n° 38, 
7 Juillet 1919, p. 378.) 

L’auteur a employé l’électro-coagulation avec d’ex- 
cellents résultats dans les affections chroniques 
inflammatoires ou néoplasiques de la vessie, de la 
prostate et de Purétre : traitement de choix pour les 
tumeurs bénignes et lhypertrophie de la prostate; 
action palliative pour les tumeurs malignes ot: l’élee- 
tro-coagulation diminue ou fait disparaitre les héma- 
turies. I] fait agir Pélectro-coagulation sans aucune 
interposition de liquide avec son cystoscope a 
vision directe et non pas comme on I’a fait jusqu’ici 
a travers leau; de cette facon l'action de l’électro- 
coagulation est plus intense. 

Discussion. — M. Pasteau a obtenu d’excellents résul- 
tats avec le cystoscope 4 cathélérisme urétéral dans 
un milieu liquide. 

M. Genouville a toujours été satisfait de ’emploi du 
cystoscope a prismes. 

M. Luys répond qu’il préfére le cystoscope a vision 
directe; l’action de l’électro-coagulation est plus in- 
tense et plus puissante. S’il y a interposition de 
liquide entre l’électrode active et la tumeur a détruire, 
il faut augmenter beaucoup la quantité de milliam- 
péres pour vbtenir un résultal satisfaisant. 

Loubier. 


Loubier (Paris). — Résultat éloigné d’un cas de 
fibrome utérin hémorragique traité par l’élec- 
trolyse du zinc. (Bulletin officiel de la Société 
francaise d’Electrothérapie et de Radiologie, Mai- 
Juin 1919, p. 27.)! 

Malade atteinte de fibrome hémorrhagique, soignée 
a 49 ans, en 1907, par Laquerriére par 10 séances : 
électrode en zinc de 1 centimétre de diamétre, enfoncé 
de 6 centimétres — 65 m. A. — 10 minutes. A la suite 
régles régulitres, normales, durant 4 ans jusqu’a la 
ménopause survenue sans troubles a 54 ans. 

A. LAQUERRIERE. 

Laquerriére (Paris). — Electrolyse et radiothé- 
rapie dans le fibrome. (Bulletin officiel de la 
Société francaise d'Electrothérapie et de Radio- 
logie, Mai-Juin 1919, p. 25.) 

On peut rencontrer des femmes qui, par peur de 
vieillir, ne veulent pas de la ménopause provoquée 
par les rayons X. Il y a lieu alors de ne pas oublier 
les bons ,résultats qu’a donnés Vélectrothérapie du 
fibrome, ces malades refusant également lopération. 

A. LAQUERRIERE. 
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